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RESUMO

O presente relatorio documenta o conhecimento adquirido e as tarefas de manutencao
preventiva e corretiva realizadas durante o periodo de estadgio na empresa Medicineto. Este
estagio surgiu da necessidade de complementar a equipa de manutencdo de equipamentos
médicos da empresa devido ao aumento do volume de trabalho.

Para a realizacdo destas tarefas foi necessario conhecer as caracteristicas técnicas desses
equipamentos médicos, 0 objetivo e efeitos da sua utilizacdo no corpo humano para fins
terapéuticos. Assim sendo, foi realizada uma analise detalhada do funcionamento dos
equipamentos médicos com que a Medicineto mais trabalha, das tecnologias associadas aos
mesmos e dos efeitos fisioldgicos resultantes da sua utilizacdo. Para além disso, foi também
necessario compreender 0s principais conceitos de manutencao de equipamentos.

De forma a auxiliar a empresa no processo de certificacdo, foram analisadas algumas
normas de manutencdo que estdo diretamente relacionadas com a area de atividade da empresa.
Nomeadamente a norma IEC 60601, que diz respeito a regulamentacdo dos aspetos de
seguranca elétrica e mecanica de equipamentos e sistemas elétricos médicos e a norma
IEC 62353, que define os requisitos para testes de seguranca elétrica de equipamentos e
sistemas elétricos médicos durante e apds a¢fes de manutencao.

Neste documento sdo também descritas algumas das avarias mais frequentes dos
equipamentos médicos mais representativos com 0s quais a Medicineto mais trabalha e as
atividades de manutencdo preventiva e corretiva necessarias. Sdo analisadas intervencdes
realizadas a equipamentos de ultrassom, equipamentos de eletroterapia, hidrocoletores e
também outros equipamentos ndo médicos utilizados em fisioterapia.

Com base no trabalho realizado sdo apresentadas algumas sugestfes de melhorias que a
Medicineto poderéa ter em consideragdo caso as considere Uteis para o futuro da empresa.

Palavras-chave: Equipamentos de Fisioterapia; Manutencdo Preventiva; Manutencéo
Corretiva; Normas de Manutengéo.
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ABSTRACT

The purpose of this report is to document the knowledge acquired and the preventive and
corrective maintenance tasks performed during the internship period at Medicineto. This
internship arose from the need to complement the company's medical equipment maintenance
team due to the increase in workload.

To perform these tasks, it was necessary to know the technical characteristics of this
medical equipment, the purpose and effects of its use in the human body for therapeutic
purposes. Therefore, a detailed analysis was made of the operation of the medical equipment
Medicineto works with most, the technologies associated with them, and the physiological
effects resulting from their use. In addition, it was also necessary to understand the main
concepts of equipment maintenance.

In order to assist the company in the certification process, some maintenance standards
that are directly related to the company's area of activity were analyzed. Namely the IEC 60601
standard, which concerns the regulation of electrical and mechanical safety aspects of medical
equipment and electrical systems, and the IEC 62353 standard, which defines the requirements
for electrical safety tests of medical equipment and electrical systems during and after
maintenance actions.

This document describes some of the most recurrent malfunctions of some of the medical
equipment with which Medicineto works most and the preventive and corrective maintenance
activities in order to avoid or solve them. Interventions performed on ultrasound equipment,
electrotherapy equipment, hydrocolectors and other non-medical equipment used in
physiotherapy are analyzed.

Based on the work done, some suggestions for improvements are presented that
Medicineto may take into consideration if it considers them useful for the future of the
company.

Keywords: Physiotherapy Equipment; Preventive Maintenance; Corrective Maintenance;
Maintenance Standards.
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1 INTRODUCAO

1.1 Enquadramento e Motivacéao

O aumento da qualidade de vida e consequentemente da esperanca média de vida
observado a nivel mundial derivou da melhoria das condi¢des socioecondmicas e do acesso a
servicos de saude por parte da popula¢do mundial.

Tendo por base este paradigma, surgiram novas tecnologias com aplicagdes em diversas
areas, nomeadamente na saude, decorrentes dos avancos cientificos alcancados.

Os desenvolvimentos tecnoldgicos observados na area da saude resultaram em
equipamentos de diagndstico e terapia inovadores que auxiliam os profissionais do ramo a
desempenharem o seu papel de forma mais assertiva e eficaz. Isto também levou a criacdo da
necessidade de existirem profissionais especializados em tecnologias da area da saude, que
pudessem certificar que os equipamentos funcionem sempre nas condic¢des indicadas para a sua
correta utilizacdo, através da manutencao corretiva e preventiva dos mesmos.

A manutencgdo de equipamentos médicos € uma &rea que tem vindo a crescer de forma
constante. Devido ao aumento do nimero e tipo de equipamentos que tém vindo a ser colocados
em utilizacdo na area da saude houve também um crescimento do nimero de empresas que
efetuam a manutencdo deste tipo de equipamentos. Estas empresas de manutencdo devem
respeitar as normas em vigor, de forma a cumprir os requisitos técnicos e procedimentos nelas
descritos. Estas normas indicam quais os fatores a ter em conta no desenvolvimento,
manutencdo e teste de equipamentos médicos de forma que cumpram o objetivo pretendido
com um elevado racio beneficio/risco para o paciente.

Um engenheiro biomédico especializado em instrumentacdo biomédica € um profissional
gue teve como base de aprendizagem a aplicacdo da tecnologia na salde podendo ser descrito
como a ponte de ligacdo entre a engenharia e a salde. Por este motivo deve ser capaz de
compreender e explicar pormenorizadamente o funcionamento de sistemas e equipamentos
médicos assim como planear e executar tarefas que permitam realizar a sua manutencao
preventiva e corretiva.

E por isto, de extrema importancia que recém-formados tenham a oportunidade de
experienciar na prética a realizacdo destas tarefas, sendo essa a principal motivacdo deste
estagio na empresa Medicineto.

1.2 Empresade Acolhimento

A Medicineto é uma empresa de comércio e manutencao de dispositivos e equipamentos
médicos e hospitalares. Fundada em 1976 por José Neto, a Medicineto comegou por ser uma
empresa de reparagéo e instalagcdo de equipamentos eletronicos, tais como radios, televisoes e
antenas.
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A partir de 1979, a empresa redirecionou a sua atividade para a area da saude,
especializando-se no ramo da fisioterapia. Inicialmente a Medicineto localizava-se ao lado da
habitagdo do seu fundador, tendo em 2014 mudado as suas instalagdes para a Estrada Nacional
1, 1633 B, 2400-504 - Alto Vieiro, Azoia, Leiria onde se situa atualmente. Na Figura 1 €
apresentado o logotipo da empresa Medicineto.

@ MEDCNETE

Figura 1 — Log6tipo da empresa Medicineto

Foi a partir do momento em que a Medicineto mudou a sua area de atividade para o setor
da saude que o seu crescimento foi mais significativo. De entre os seus principais clientes
encontram-se clinicas de fisioterapia, hospitais e instituicdes associadas a Unido das
Misericérdias Portuguesas. A qualidade dos seus produtos e servigos técnicos foram o0s
principais impulsionadores desse crescimento levando a que nos dias de hoje a sua area de
abrangéncia compreenda a zona centro do pais, tanto no litoral como no interior.

Desde 1984, a Medicineto é o representante exclusivo da marca Physiomed a nivel
nacional, sendo também o seu representante mais antigo. A Physiomed € uma empresa aleméa
que fabrica e comercializa produtos de diagnostico e terapia nas areas da reabilitacdo, do
desporto e da medicina estética. A Medicineto é também parceira de outras marcas como MTS,
Schwa Medico, Fermslife e Rowo.

A missao da Medicineto é fornecer produtos médicos e hospitalares de elevada qualidade
com ambicdo de vir a ter uma atuacdo a nivel internacional, sempre com a preocupacao de
manter a qualidade de topo e a satisfa¢do dos seus clientes.

1.3 Objetivos
Os objetivos definidos para este estagio foram:

e Obter conhecimento aprofundado na &rea da manutencdo preventiva e corretiva
de equipamentos médicos;

e Obter conhecimento e experiéncia pratica na reparacdo de varios equipamentos
de diversas marcas em contexto de trabalho;

e Obter conhecimento aprofundado relativo as tecnologias e técnicas utilizadas em
equipamentos de fisioterapia;

e Auxiliar a empresa no processo de certificacdo através da investigacdo e analise
das normas aplicaveis aos equipamentos que a empresa comercializa e pratica
manutengao.



Politécnico de Coimbra | Instituto Superior de Engenharia de Coimbra

1.4 Sumula das Principais Atividades Realizadas

O estégio curricular teve inicio na primeira semana de janeiro de 2021 e término a 30 de
junho de 2021. A Figura 2 apresenta as atividades realizadas neste estagio, incluindo a escrita
e correcdo deste relatdrio, usando para o efeito um diagrama de Gantt.

05/01/2021 04/02/2021 06/03/2021 05/04/2021 05/05/2021 04/06/2021 04/07/2021 03/08/2021
Tarefa A

Tarefa B

Tarefa C |

TarefaD
Tarefa £ I
Tarefa F I

Figura 2 — Simula das atividades realizadas

A tarefa A compreendeu a adaptacéo do estagiario as atividades da empresa Medicineto,
sua organizacao e conhecimento do portefélio de servicos fornecidos. Esta atividade € descrita
nos capitulos 1 e 2.

Na tarefa B foi realizado um estudo relativo ao estado da arte dos principios de
funcionamento e tecnologias empregues nos equipamentos médicos de fisioterapia,
designadamente os que utilizam ultrassons, correntes elétricas e laser. Esta atividade é descrita
no capitulo 2.

A tarefa C descreve as atividades realizadas durante o acompanhamento nas saidas aos
clientes para efetuar manutencgdes preventivas, como se apresenta no capitulo 4.

A tarefa D diz respeito a participacdo do estagiario na manutencdo corretiva de
equipamentos médicos, descrita no capitulo 4.

A tarefa E compreendeu o estudo e andalise das normas mais relevantes relacionadas com
equipamentos médicos de fisioterapia, descrita no capitulo 3.

A tarefa F diz respeito a organizacdo do material recolhido e a escrita deste relatorio de
estagio.
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1.5 Estrutura do Relatorio

O relatdrio apresentado estd dividido em cinco capitulos, onde sdo apresentados e
explicados todos os aspetos relevantes relativos ao trabalho desenvolvido neste estagio:

Capitulo 1 — Introducéo: descricao do tema do relatorio, apresentacdo da empresa
de acolhimento e dos objetivos do estagio;

Capitulo 2 — Estado da Arte: neste capitulo é feita uma abordagem a fisioterapia
e aos equipamentos utilizados nesta area. S0 explicados 0s principais
fundamentos da fisioterapia, quais as competéncias e areas de atuacdo dos
fisioterapeutas. E feita uma explicacio detalhada do funcionamento e dos efeitos
fisioldgicos de alguns equipamentos utilizados neste contexto;

Capitulo 3 — Manutencdo: sdo descritos os aspetos mais relevantes relativos a
manutencdo de equipamentos médicos e abordadas as normas de manutencdo
mais importantes aplicaveis a equipamentos médicos de fisioterapia;

Capitulo 4 — Intervencdes Realizadas: neste capitulo sdo descritos alguns dos
procedimentos mais comuns de manutencdo preventiva e corretiva em
equipamentos de fisioterapia realizados pela empresa Medicineto;

Capitulo 5 — Conclusédo e Trabalho Futuro: neste capitulo é feita uma reflexdo
sobre o trabalho desenvolvido ao longo de todo o estagio e apresentadas propostas
de trabalho futuro e melhoria dos procedimentos realizados pela empresa.
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2 ESTADO DA ARTE

O termo fisioterapia foi definido na Confederacdo Mundial de Fisioterapia designada em inglés
por World Confederation for Physical Therapy (WCPT) como o servico prestado por fisioterapeutas
para desenvolver, manter e restaurar 0 maximo de movimento e capacidade funcional ao longo da
vida. Este servigo pode ajudar as pessoas quando o movimento e capacidade funcional sdo ameacadas
devido ao envelhecimento, lesdes, doencas, assim como condicdes ou fatores ambientais. O objetivo
da fisioterapia é ajudar as pessoas a melhorar o bem-estar fisico, psicolégico, emocional e social,
maximizando a sua qualidade de vida [1].

O fisioterapeuta tem de possuir certas competéncias e capacidades que Ihe permitam cumprir o
objetivo de praticar fisioterapia corretamente. Algumas dessas competéncias sao [1]:

e Realizar um exame/avaliacdo abrangente do paciente/cliente ou das necessidades de um
grupo de clientes;

e Avaliar as descobertas do exame/avaliacdo para fazer julgamentos clinicos sobre 0s
pacientes/clientes;

e Formular um diagnostico, prognostico e plano;

e Fornecer consultoria dentro dos seus conhecimentos e determinar quando oS
pacientes/clientes precisam ser encaminhados para outro profissional;

e Implementar um programa de intervencdo/tratamento de fisioterapia,;

e Determinar os resultados de quaisquer intervengdes/tratamentos;

e Fazer recomendacOes para autogestao.

A fisioterapia tem varias areas de atuacdo em que os fisioterapeutas se podem especializar e
assim prestar tratamentos a populac6es especificas. Algumas dessas areas sdo [2]:

e Fisioterapia cardiorrespiratoria,;

e Cuidados continuados e cuidados paliativos;
e Cuidados de saude hospitalares e primarios;
e Fisioterapia dermatofuncional;

e Fisioterapia do desporto;

e Envelhecimento;

e Fisioterapia musculo esquelética;

e Neurologia;

e Pediatria.

De forma a cumprir estes objetivos sdo utilizados diversos tipos de equipamentos que auxiliam
os fisioterapeutas a fornecer um servigo melhor e mais eficiente. Estes equipamentos utilizam varias
técnicas/tecnologias que foram desenvolvidas e aperfeicoadas ao longo dos anos, sendo algumas das
principais o ultrassom, a eletroterapia, a terapia laser, a termoterapia e 0 Deep Oscillation®. Neste
capitulo sdo apresentados alguns dos equipamentos utilizados neste ramo.



Manutencéo de Equipamentos de Fisioterapia: Estagio na Empresa Medicineto

2.1 Ultrassons

O ultrassom é uma onda sonora de elevada frequéncia relativamente as frequéncias audiveis
pelo ser humano. Ondas sonoras com frequéncia superior a 20 kHz s&o consideradas ultrassons [3].
Na Figura 3 esta representado o espetro do som.

Ultrasonics Range Diagram

low bass animals & medical & diagnostic
notes chemistry destructive & NDE
20Hz 20kHz 2MHz 200MHz
Infrasonics Acoustic Ultrasonics

Figura 3 — Diagrama com as frequéncias sonoras [4]

A utilizacdo de ultrassom para produzir alteracdes biologicas é normalmente designada de
ultrassom terapéutico e pode ter varios efeitos bioldgicos consoante o nivel de exposicéo. A aplicacdo
do ultrassom terapéutico pode ser dividida em duas categorias: baixa poténcia (0.125 — 3 W/cm?) e
alta poténcia (> 5 W/cm?). O ultrassom de baixa poténcia pode ser utilizado em fisioterapia, reparacéo
de fraturas, sonoforese, sonoporacao e terapia genética, enquanto que o uso mais comum de ultrassom
de alta poténcia é o ultrassom focalizado de alta intensidade, designado na terminologia anglo-
saxonica por High Intensity Focused Ultrassound (HIFU) [5].

O objetivo principal da utilizacdo de tratamentos de baixa intensidade é o de estimular respostas
fisiol6gicas normais em resposta a lesdes ou acelerar processos tais como difusdo de drogas pela pele.
Os tratamentos de alta intensidade tém normalmente o objetivo de destruir tecido de forma
controlada [6]. Em fisioterapia é utilizado ultrassom terapéutico de baixa poténcia com uma
frequéncia de 1 ou 3 MHz, consoante se pretenda um tratamento mais profundo (1 MHz) ou mais
superficial (3 MHz) [3].

2.1.1 Funcionamento e utilizacdo do equipamento de ultrassom

O ultrassom terapéutico é criado por uma corrente alternada, produzida por um gerador de
tensdo de alta frequéncia, que atravessa o cristal piezoelétrico contido no interior do transdutor do
equipamento de ultrassom, fazendo-o vibrar [3]. O transdutor ird, portanto, converter a energia
elétrica recebida em energia mecénica, atraves do efeito piezoelétrico inverso.

O efeito piezoelétrico consiste na capacidade caracteristica de certos materiais em gerar um
potencial elétrico quando submetidos a alguma forma de energia mecanica. Alguns desses materiais
séo o zirconato de chumbo e o titanio de bario. Estes materiais ttm também a capacidade de produzir
o efeito inverso, ou seja, converter energia elétrica em ondas mecanicas, que € o caso do transdutor
deste tipo de equipamentos. As ondas mecanicas geradas sdo posteriormente propagadas pelo meio
de forma a produzir o efeito terapéutico desejado [7].
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Na Figura 4 e Figura 5 estdo representados um equipamento de ultrassom terapéutico e o
transdutor do mesmo.

Figura 4 — Equipamento de ultrassom terapéutico PHYSIOSON- Expert [8]

Este equipamento permite ao fisioterapeuta definir os parametros do tratamento tais como:
duracdo, intensidade, frequéncia da onda e tipo de emissao (pulsada ou continua).

Figura 5 — Transdutor de ultrassom

Na Figura 6 esta representado um diagrama de blocos de um equipamento de ultrassom
terapéutico.

Médulo DDS Amplificadorde Transdutorde
sinal ultrassom
Sistema de
Controlo "
Circuito de
feedback

Figura 6 — Diagrama de blocos do funcionamento de um equipamento de ultrassom (baseado em [6])
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O sistema de controlo € 0 médulo que contém o microcontrolador, que coordena a operacao
dos outros médulos e controla o transdutor responsével pela geracao dos sinais de ultrassons. Nesse
modulo sdo igualmente guardados os programas com os parametros pré-definidos para a realizagao
de tratamentos especificos. Este mddulo vai enviar a informagéo dos parametros escolhidos pelo
fisioterapeuta a0 mddulo Direct Digital Synthesizer (DDS) para que este produza um sinal com as
caracteristicas pretendidas no que concerne a frequéncia, duty cycle e tempo do tratamento a realizar.

O sinal gerado pelo DDS ¢ de seguida amplificado de modo que a intensidade da emisséo do
sinal de ultrassom seja a desejada. Finalmente, este sinal elétrico é convertido em ondas mecénicas
pelo transdutor piezoelétrico, as quais serdo aplicadas no paciente. O circuito de feedback serve para
informar o sistema de controlo se existe contacto suficiente entre o transdutor e o paciente para que a
passagem de ondas de ultrassom ocorra de forma efetiva [9].

2.1.2 Efeitos do ultrassom terapéutico

Os efeitos da utilizagdo do ultrassom terapéutico podem dividir-se em dois tipos: efeito térmico
e efeito ndo térmico. No entanto, é impossivel afirmar que o tratamento administrado tera apenas um
desses efeitos, sendo mais razoavel admitir que um deles serd mais significativo que o outro [3].

O efeito térmico resulta da absorcdo de ondas de ultrassom aplicadas preferencialmente de
forma continua no tecido bioldgico, levando a um aumento da temperatura tecidual. Quando a
temperatura tecidual é aumentada até a gama de 40 — 45 °C ocorre hiperemia que € 0 aumento do
fluxo sanguineo num 6rgdo ou tecido. Este fendbmeno leva a que os tecidos danificados sofram de
uma irrigacdo superior ao normal, levando a uma maior absorcdo de proteinas colagénias, o que
resulta numa melhor e mais répida reparacéo e desinflamacédo dos tecidos [3].

Os beneficios que poderdo advir do efeito térmico das ondas de ultrassom compreendem um
aumento da extensibilidade de estruturas colagénias na recuperacdo de tenddes e tecido cicatricial,
diminuicdo de rigidez nas articulacdes dsseas, alivio de dor, diminuicdo de espasmos musculares e
relaxamento muscular [6].

O efeito ndo térmico resulta do efeito mecénico da aplicacdo de ondas de ultrassom de forma
pulsada que causam alteragcGes nos tecidos, tais como: a cavitagdo estavel; o fluxo acustico e a
micromassagem, de forma menos evidente [3].

Existem dois tipos de cavitagdo: estavel e instavel. A cavitagdo estavel é, na sua forma simplista,
a formacéo e crescimento de bolhas de gas nos tecidos e fluidos corporais. Este fendbmeno potencia o
fluxo acustico, o que é visto como benéfico para o paciente [3]. Na Figura 7 esta representado o
fendmeno de cavitagéo estavel.
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Figura 7 — Cavitacao estavel [10]

A cavitagdo instavel consiste na formacdo de bolhas na parte de baixa pressdo do ciclo de
ultrassom. Estas bolhas rebentam muito rapidamente, libertando uma elevada quantidade de energia,
danificando os tecidos envolventes. Este fendmeno é utilizado em tratamentos de HIFU com o
objetivo de destruir tecido indesejado [3]. Na Figura 8 esta representado este fenémeno.
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Figura 8 — Cavitacao instavel [11]

O fluxo acustico é descrito como um redemoinho de pequena escala de fluidos préximos de
uma estrutura vibratdria tais como membranas celulares e a superficie das bolhas de gas da cavitacdo
estavel. Este fendmeno afeta a permeabilidade e a taxa de difusdo nas membranas o que da origem a
um aumento de atividade da célula levando a alteragcbes no controlo enzimético de processos
metabolicos, em particular na sintese de proteinas e secre¢des celulares. Deste processo resulta um
aumento da taxa de recuperagdo e uma melhoria da qualidade de reparacao dos tecidos [3]. Na Figura
9 esté representado este fendbmeno numa bolha de gas formada através de cavitacao estavel.
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Figura 9 — Fluxo acustico [12]

A micromassagem é um fendmeno mecanico provocado pelas ondas de ultrassom que fazem
vibrar as moléculas, levando a um aumento das trocas de fluidos entre os tecidos [3].

Conclui-se que o efeito ndo térmico pode originar alteracdes celulares que produzem resultados
terapéuticos [3].

Para a realizacdo de um tratamento, o fisioterapeuta escolhe inicialmente os parametros do
mesmo de acordo com as necessidades do paciente. O fisioterapeuta necessita, em antemao, de
informacdes sobre o tipo de lesdo para que possa planear e executar um tratamento eficaz e com o
minimo de riscos para o paciente. De forma a otimizar a transmissao das ondas de ultrassom emitidas
pelo transdutor para o paciente sdo utilizadas duas técnicas: aplicacdo de gel na area tecidual onde
sera realizado o tratamento e transmissdo do ultrassom através da agua com o auxilio de um
recipiente, quando a fisionomia da zona a tratar (peés por exemplo) ndo permite a utilizacdo do
transdutor de forma eficiente, denominado tratamento subaquatico. Na Figura 10 esta representado o
tratamento com o auxilio do gel.

Figura 10 — Tratamento com o auxilio do gel [8]
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2.2 Eletroterapia

A eletroterapia pode ser descrita de forma simplista como a utilizagdo de uma corrente elétrica
para fins terapéuticos [13]. Esta técnica é normalmente complementada com outros tipos de terapias
para um tratamento mais eficaz apresentando resultados positivos tais como: alivio de dor, promocao
da reparacdo de tecidos e assisténcia na restauracao de fungdes [14].

As modalidades mais utlizadas em eletroterapia s&o Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation (TENS), Correntes Galvanicas e Correntes Interferenciais. Diferentes modalidades de
eletroterapia resultam em efeitos bioldgicos variados, sendo por isso essencial que o fisioterapeuta
realize o tratamento com a corrente elétrica que melhor se adequa a terapia de uma dada leséao.

O planeamento do processo de tratamento com o auxilio de eletroterapia deve seguir o modelo
seguinte [14]:

1. Determinar a natureza do problema;

2. Estabelecer as mudancas fisiol6gicas que necessitam de acontecer para que se atinjam
os efeitos pretendidos;

3. Escolher a modalidade, ou tipo de corrente com maior capacidade de provocar as
mudancas pretendidas nos tecidos.

Estas modalidades serdo explicadas mais detalhadamente ao longo deste capitulo.

2.2.1 Funcionamento de equipamentos de eletroterapia

A eletroterapia consiste na aplicacdo de uma corrente elétrica para fins terapéuticos. Os
equipamentos de eletroterapia, também denominados equipamentos de correntes sdo responsaveis
pela geracdo e modulacdo do sinal que seréd aplicado no paciente. Esse sinal € aplicado ao paciente
por meio de dois elétrodos condutores que se encontram em contacto direto com o paciente, criando
assim uma diferenca de potencial e possibilitando a passagem de corrente. Existem varios tipos de
equipamentos de eletroterapia com diferentes funcionalidades, desde equipamentos mais simples que
apenas geram sinais TENS até equipamentos mais complexos que geram varios tipos de sinais. As
principais caracteristicas diferenciadoras entre equipamentos de eletroterapia sdo a diversidade de
formas de onda do sinal de corrente que é possivel gerar e a possibilidade de programar as
caracteristicas desse mesmo sinal. Na Figura 11 é apresentado um exemplo de equipamento de TENS.

11
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Figura 11 — Equipamento de TENS Schwa-Medico EMS4 Pro

Este equipamento permite ao utilizador realizar um tratamento de TENS e programar varios
parametros do tratamento, tais como: frequéncia, tempo de tratamento e intensidade de corrente em
ambos os canais.

A Figura 12 apresenta um equipamento de eletroterapia sendo 0s seus principais acessorios
representados na Figura 13.

Figura 12 — Equipamento de eletroterapia PHYSIOMED-Expert [8]

12
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4

Figura 13 — Acessorios de equipamento de eletroterapia: cabos, elétrodos e esponjas

Este equipamento, mais complexo que o anterior, permite ao fisioterapeuta selecionar o tipo de
corrente com a qual pretende realizar o tratamento, assim como configurar 0s parametros mais
relevantes: frequéncia ou gama de frequéncias, duracdo do impulso, duracdo do tratamento, intervalo
de pausa e intensidade de corrente de forma independente em ambos os canais.

Na Figura 14 estd representado um diagrama de blocos genérico correspondente ao
equipamento visualizado na Figura 12.

2
i

Interface do utilizador :{> Visualizagio Estimulaco ¢| Lj*:
|: J

> Bloco de controlo :> Biaco gs);r:'d A8 > Amplificador
A N
Bloco de
alimentacao

Figura 14 — Diagrama de blocos do funcionamento de um equipamento de eletroterapia
(baseado em [15])

O bloco de controlo é o circuito responsavel pela gestdo das operacfes de todo o sistema.
Inicialmente o fisioterapeuta seleciona os valores pretendidos dos pardmetros para a realizagdo do
tratamento através da interface do utilizador. Essa informacéo é transmitida para o bloco de controlo
que ird comandar o bloco gerador de sinal a produzir o sinal de acordo com os parametros
programados pelo fisioterapeuta. O sinal gerado é amplificado no bloco amplificador para os niveis

13
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de intensidade de corrente de saida pretendidos e € por fim transmitido ao paciente através de cabos
elétricos e elétrodos resistivos pertencentes ao bloco estimulacao. Este bloco tem ligacdo com o bloco
de controlo (malha de feedback) para que caso exista algum tipo de anomalia durante o tratamento,
como por exemplo falha no contacto entre os elétrodos e o paciente, o bloco de controlo interrompa
a emissdo e envie uma mensagem de erro para o bloco visualizagdo. O bloco visualizagdo tem por
objetivo permitir ao fisioterapeuta a visualizagdo do programa em curso para que este possa
acompanhar a evolugdo do tratamento e alterar os valores dos diferentes parametros. O bloco de
alimentacéo fornece energia para a alimentacdo de todos os componentes do sistema [15].

2.2.2 Modalidades de eletroterapia e efeitos terapéuticos

De acordo com varios estudos cientificos publicados [17], [19], [20], a utilizacdo de correntes
elétricas produz efeitos terapéuticos, principalmente no alivio de dor, tratamento de paralisia
muscular e disturbios periféricos de circulacdo sanguinea. Para além destas aplicagdes, a eletroterapia
é também utilizada na técnica de iontoforese [16].

De seguida serédo explicadas as principais modalidades de eletroterapia, anteriormente referidas,
e 0s seus efeitos terapéuticos.

2.2.2.1 TENS

O TENS é uma técnica analgésica, ndo invasiva utilizada nos cuidados de satde. Devido & sua
simplicidade pode ser administrada em clinicas, por profissionais de saude, ou em casa pelo préprio
paciente. A principal e mais comum aplicacdo do TENS é em tratamentos de alivio da dor [17]. Na
Figura 15 esté representada a forma de onda caracteristica desta modalidade.

Amplitude

Time (psec)

Voltage or Current

Figura 15 — Forma de onda de TENS [18]

Um equipamento de TENS consiste num dispositivo de estimulacdo que gera impulsos de
corrente elétrica. Como referido anteriormente o fisioterapeuta tem a possibilidade de programar
varios parametros do sinal a administrar ao paciente. Na Figura 16 é possivel observar um exemplo
padrdo de um equipamento de TENS, e algumas das caracteristicas do sinal que é possivel programar.
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Figura 16 — Equipamento padréo de TENS e caracteristicas do sinal [19]

Pulse amplitude

Pulse Pulse
Short Long duration frequency | |

1t 70

Pulse duration

Burst pattern (B)

As técnicas de TENS mais utilizadas sdo: o TENS convencional, a Acupuncture-Like TENS
(AL-TENS) e o TENS intenso [17], [20].

O TENS convencional possui as seguintes caracteristicas: frequéncia na gama 50 - 100 Hz,
baixa intensidade de corrente sendo a duracao dos pulsos compreendida entre 50 — 200 ps.

A AL-TENS caracteriza-se por utilizar frequéncias na gama 2 — 4 Hz, elevada intensidade de
corrente e pulsos com duragdo entre 100 — 400 ps.

O TENS intenso tem caracteristicas muito semelhantes ao TENS convencional. Sao elas
frequéncia elevada (~200 Hz), elevada intensidade de corrente e pulsos com uma duragdo superior a
1 ms.

Todas estas técnicas sdo utilizadas tendo por objetivo aliviar a dor do paciente, no entanto, a
sua aplicacdo desencadeia diferentes mecanismos fisiologicos. Na Figura 17 e Figura 18 estdo
representados tratamentos com as técnicas referidas.

X
74 Naill

Figura 17 — Tratamento com TENS convencional/ intenso [21]
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Figura 18 — Tratamento com AL-TENS [22]

A sensacdo de dor sentida pelo corpo € na realidade gerada pelo cérebro como resultado da
entrada de informacéo nociva decorrente de estimulos provocados por exemplo por danos teciduais.
Para que estas informagdes nocivas cheguem ao cérebro tém de passar pelo “portao da dor” localizado
nos niveis mais baixos do sistema nervoso central. Em termos fisiologicos, o “portdo da dor” ¢
formado pela excitacdo e inibicdo de sinapses que regulam o fluxo de informacdo neuronal
transmitida pelo sistema nervoso central.

Os efeitos desta modalidade sdo dependentes do tipo de TENS aplicado no paciente. No caso
do TENS convencional a corrente elétrica gera atividade nas fibras nervosas de maior diametro (fibras
AP) excitando-as, 0 que leva a que uma menor quantidade de informagdo nociva seja transmitida.
Quando o tratamento é feito com AL-TENS ocorre a excitacdo de fibras nervosas de menor diametro
(fibras Ad e C) o que resulta na ativagdo de vias inibidoras de dor originadas no cérebro. No caso do
tratamento ser realizado com TENS intenso sdo excitadas as fibras nervosas com menor diametro,
mas que possuem um threshold elevado (fibras A-delta), ativando mecanismos analgésicos extra
segmentais. Na Figura 19 estdo representados os efeitos mencionados.

Assim, a principal diferenca entre as técnicas de TENS enunciadas é o tipo de fibras nervosas,
de maior ou menor didmetro, que sdo excitadas. O fator que leva a que tal aconteca € a quantidade de
energia necessaria para excitar cada um dos tipos de fibras nervosas. Fibras de menor diametro
requerem maiores quantidades de energia comparativamente com fibras de maior diametro. A energia
a aplicar no tratamento é quantificada e € modelado o sinal de TENS alterando as caracteristicas da
frequéncia, duracdo de pulso e amplitude visando a excitacéo seletiva das fibras nervosas [17].

Resumidamente, o objetivo principal da utilizagdo da técnica TENS ¢ “fechar o portdo da dor”,
diminuindo o fluxo de informac&o nociva que chega ao cérebro através do sistema nervoso central,
resultando numa sensacédo de alivio de dor.
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Figura 19 — Efeitos da aplicacdo de TENS convencional e AL-TENS [17]

2.2.2.2 Correntes Galvanicas

A corrente galvanica é essencialmente uma corrente continua utilizada em fisioterapia. A sua
utilizacdo provoca o movimento de particulas com carga nos volumes de tecido que se situam entre
os elétrodos condutores de corrente [16]. Cargas positivas sao atraidas para o polo negativo e cargas
negativas sdo atraidas para o polo positivo. A transferéncia de carga de um polo para o outro origina
alteracOes fisioldgicas nos tecidos, designadamente a estimulacdo vascular que resulta num aumento
do fluxo sanguineo e linfatico, produzindo efeitos terapéuticos. Esta modalidade é frequentemente
utilizada no tratamento de lesdes musculoesqueléticas, tais como: adesbes, dores nas articulacdes,
neurite, mialgia e entorses [23].

A corrente galvanica é também utilizada para conduzir medicacdo idnica para os tecidos,
através de uma técnica chamada iontoforese. A iontoforese € uma técnica que utiliza as propriedades
elétricas de medicamentos ou quimicos para os “injetar” no paciente de forma ndo invasiva [24].
Medicacdo eletricamente positiva sera aplicada no polo positivo e medicacao eletricamente negativa
no polo negativo. A corrente galvanica tem uma capacidade de penetracdo pouco profunda (cerca de
1 mm), no entanto a medicacdo administrada sera distribuida pelos tecidos atraves do sistema
circulatdrio afetando tecidos a maiores profundidades. A iontoforese tem aplicacdo no tratamento de
varias condicdes tais como: fibrosite, dissolucdo do tecido cicatricial, osteoartrite, espasmo muscular,
artrite entre outros [23]. Na Figura 20 esta representada uma imagem que demonstra o funcionamento
desta técnica.
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Figura 20 — lontoforese [25]

2.2.2.3 Correntes Interferenciais

As correntes interferenciais sdo uma forma de corrente muito diferenciada da duas
anteriormente descritas. O objetivo de utilizacao deste tipo de correntes é produzir os mesmos efeitos
de outras modalidades que funcionam com baixas frequéncias, a niveis de profundidade mais
elevados. Para que isto aconteca € necessario que o paciente seja sujeito a dois sinais com frequéncias
na gama dos 2 kHz a 5 kHz. Os dois sinais de frequéncia média sdo aplicados no paciente de forma
que se intercetem na zona onde se pretende realizar o tratamento. A intercecdo dos dois sinais resulta
num sinal de baixa frequéncia que desta forma produz os efeitos pretendidos no tratamento de dores
mais profundas. A Figura 21 mostra um exemplo de aplicacao de correntes interferenciais [26].
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Figura 21 — Correntes interferenciais [13]

Neste exemplo séo aplicados dois sinais A e B com frequéncias de 3.9 kHz e 4 kHz que resultam
numa corrente interferencial com uma frequéncia de batimento de 100 Hz na zona de intercecdo. Na
Figura 22 estdo representadas as formas de onda de dois sinais emitidos pelos canais A e B de um
equipamento de eletroterapia, bem como o sinal de corrente interferencial modulado resultante.
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Figura 22 — Modulacéo e forma de onda de correntes interferenciais [27]

As correntes interferenciais sdo utilizadas principalmente no alivio de dor e na estimulagéo
muscular. Os efeitos fisioldgicos das correntes interferenciais quando utilizada com o objetivo de
aliviar a dor s&o iguais aos efeitos provocados pela utilizagdo do TENS ou outras modalidades que
utilizem correntes de baixas frequéncias. A principal vantagem das correntes interferenciais é a
capacidade de provocar esses efeitos em tecidos mais profundos [16].

O principio fisico da utilizacdo de correntes interferenciais com o objetivo da estimulacio
muscular é a excitagdo das fibras nervosas dos tecidos musculares fazendo com que estes contraiam.
Acredita-se que para este tipo de tratamento a gama de frequéncias 6tima de utilizacdo de correntes
interferenciais esta compreendida entre os 10 e 25 Hz. Para o efeito sdo aplicados sinais de forma que
o sinal de corrente interferencial resultante possua uma frequéncia com valores dentro dessa gama.
Sinais com uma frequéncia de 50 Hz poderdo resultar numa contracdo tetanica, isto é, a contracdo
méaxima possivel que também podera produzir efeitos terapéuticos. Este tratamento pode ser aplicado
em pacientes que por algum motivo 0 seu sistema nervoso ndo tenha capacidade de produzir
estimulaces nervosas de forma a contrair os musculos [26]. Na Figura 23 esta representado um
exemplo do modo de colocagdo dos elétrodos na zona lombar do paciente para a realizacdo de um
tratamento através de correntes interferenciais.
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Figura 23 — Tratamento com correntes interferenciais [28]

2.3 Terapia Laser

Um dispositivo laser ! é capaz de gerar radiacdo eletromagnética monocromatica, coerente e
colimada? que tem vérias aplicagdes em terapia e diagnostico. Low Level Laser (LLL) é um tipo
especial de laser utilizado em terapia para atingir os efeitos de alivio de dor, reducéo de inflamacao
e regeneracdo de tecidos. Para um laser ser considerado LLL tem obrigatoriamente que possuir as
seguintes caracteristicas [29] [30]:

e Poténcia de saida do laser entre 0.001 e 0.5 W;

e Comprimento de onda entre 300 e 10600 nm;

e Emissdo continua ou pulsada com frequéncias até 5 kHz;
e Intensidade de radiagdo de 0.01-10 W/cm?;

e Dose de radiagio entre 0.01 e 100 J/cm?,

Lasers com comprimentos de onda compreendidos entre a regido do vermelho e o
infravermelho (600 — 905 nm) no espetro de luz sdo geralmente os utilizados para terapia com LLL
pois estes comprimentos de onda tém maior capacidade de penetracdo na pele e nos tecidos [30].

2.3.1 Equipamento de Terapia Laser

Os equipamentos utilizados em fisioterapia tém que cumprir 0s requisitos anteriormente
descritos para produzir os efeitos pretendidos neste contexto. As figuras seguintes apresentam um
equipamento deste tipo e dois aplicadores.

! Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation (LASER)
2 Comprimento de onda Gnico, mesma fase e mesma polarizagéo.
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Figura 24 — Equipamento de terapia laser LAS-Expert e caneta laser

O equipamento apresentado na Figura 24 possui dois aplicadores com os quais é possivel
realizar terapia laser. A caneta laser representada na Figura 25 emite um feixe de radiacdo laser e é
utilizada para realizar tratamentos em pontos chave. O chuveiro laser, representado na Figura 26,
emite 14 feixes de radiacdo na forma de luz, os quais sdo utilizados para realizar tratamentos em

superficies de maior area.

Figura 25 — Caneta laser [8]

Figura 26 — Chuveiro laser [8]

Os equipamentos de terapia laser permitem ao fisioterapeuta selecionar o tempo de tratamento,
a frequéncia do sinal, a duragdo de cada impulso e a poténcia de saida do laser. A partir destes valores
e do aplicador que estiver conectado, 0 equipamento calcula automaticamente a dose de radiagdo que
sera administrada por unidade de &rea [31].

Na Figura 27 esta representado um diagrama de blocos genérico de um equipamento de terapia
laser utilizado em fisioterapia.
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Figura 27 — Diagrama de blocos de equipamento de terapia laser (baseado em [32] e [33])

O funcionamento deste sistema comega com a programacao dos parametros do tratamento a
realizar, feito através de botbes de controlo que estdo ligados ao microcontrolador. A informacéo
relativa aos valores atuais dos diferentes pardmetros serd apresentada no Liquid Cristal Display
(LCD). O microcontrolador calcula a dose de radiacdo que sera emitida durante a realizacdo do
tratamento e modula a forma de onda do sinal com base nos valores dos parametros da frequéncia do
sinal, duracdo de impulso e tempo de tratamento, conjugado o valor da area do aplicador. Este sinal
sera convertido num sinal analdgico pelo Digital to Analog Converter (DAC) e enviado para
alimentar o(s) diodo(s) laser contido(s) no aplicador, emitindo radiacéo.

2.3.2 Efeitos terapéuticos do LLL

Ao contrario de outras formas de terapia com outros tipos de laser o efeito do LLL é
fotoquimico e ndo térmico ou ablativo. O que significa que a absorcdo de luz causara alteragdes
quimicas no sistema bioldgico. Para que a radiacdo laser emitida tenha efeito no sistema biolégico é
necessario que os fotbes de luz sejam assimilados por grupos de absor¢ao pertencentes a moléculas
foto recetoras ou a croméforos. O croméforo € uma molécula ou porcéo de molécula responsavel pela
cor de alguns compostos tais como a hemoglobina e a melanina [29].

A mitocondria é o organelo celular responsavel por gerar energia convertendo moléculas de
nutrientes e oxigenio em trifosfato de adenosina (ATP). Estudos comprovam que o citocromo c
oxidase (COX), um complexo proteico constituinte da mitocéndria, € o principal recetor de luz na
gama de comprimentos de onda do LLL [30]. A absorcédo de fotdes pelo COX leva a que os eletrbes
fiquem excitados resultando num aumento da producdo de ATP. Em consequéncia do aumento da
sintese de ATP, a membrana celular ficara mais permeavel a entrada de ides tais como o Na*, K™ e
Ca?". O ido de calcio é muito importante na regulagdo de varios processos do corpo humano
(contracdo muscular, coagulacédo sanguinea, etc.). Assim, o0 aumento da concentracdo destes ides no
meio intracelular resultarda num maior volume de processos dependentes de Ca?* [29].

Outro processo resultante da terapia com LLL é a fotodissociac¢do de 6xido nitrico (NO) e COX.
O NO produzido na mitocondria ao associar-se ao COX pode inibir a respiracdo celular e deslocar
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moléculas de oxigénio. A dissociacdo deste composto através de LLL resulta num aumento de
espécies reativas de oxigénio (ROS) e de NO nas células atingidas pela radiacdo [30]. Na Figura 28
estdo ilustrados de forma resumida os efeitos da utilizacdo de LLL em terapia.

A MECHANISM OF LASER THERAPY IN TISSUE

i

An increase in ATP, the main

energy source for the majority of
cellular functions, increases the
3 Y cell’s ability o fight infection and

accelerates the healing process

[~ The modulation of ROS
b 7 activates transcription factors
) % ROS > positively impacting cellular

"\~ repair and healing
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) vasodilator, increases circulation,
2 decreases inflammation and
cytochrome c¢ oxidase enhances the fransport of oxygen

and immune celis throughout the
Mitochondria fissue

'I Laser light at a wavelength of 670nm, 2 The light enters the cell’s mitochondria 3 As a result of this heightened activity,
808nm or 904nm is delivered fo the and is absorbed by the chromophores, three molecules are affected:
fissue via a probe in contact mode including the profien cytochrome ¢ Adenosine Triphosphate (ATP),
with the surface of the skin. oxidase (CCO) which then Reactive Oxygen Species (ROS)
increases its activity. and Nitric Oxide (NO)

Figura 28 — Mecanismos de LLL nos tecidos [34]

Os efeitos secundarios que se seguirdo sao reagdes a estes efeitos primarios e ocorrerdo nos
tecidos e 6rgdos das areas afeadas pelo LLL. Algumas das principais rea¢des séo [35]:

e Ativacdo de microcirculacdo sanguinea;

e Aumento do metabolismo celular e aumento da sua atividade funcional;
e Efeito anti-inflamatorio;

e Estimulacdo de processos de reparagéo de tecidos;

e Efeito analgésico e imunomodulador.

A Figura 29 demonstra a realiza¢do de um tratamento de LLL.

Figura 29 — Tratamento de LLL [8]
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2.4 Termoterapia

A termoterapia € definida como a aplicacdo terapéutica de qualquer substancia que adicione
energia na forma de calor ao corpo, resultando num aumento da temperatura tecidual. Este aumento
de temperatura tecidual conduz a um incremento do fluxo sanguineo, do metabolismo, da
extensibilidade do tecido conjuntivo, produzindo uma sensacao analgésica e diminuindo a tonicidade
muscular [36].

A termoterapia tem varias formas de aplicacdo e para isso existem diversos tipos de
equipamentos que permitem realizar este tipo de terapia, com recurso a diferentes mecanismos.
Alguns dos equipamentos de termoterapia mais utilizados séo o equipamento de micro-ondas, ondas
curtas e o hidrocoletor. Os equipamentos de micro-ondas e ondas curtas atuam no corpo de forma
indireta, enquanto o hidrocoletor ird aquecer e humedecer compressas que atuardo de forma direta no
paciente.

Os equipamentos de ondas curtas e micro-ondas emitem radiacdo eletromagnética de alta
frequéncia com comprimentos de onda na ordem dos 1 — 1000 mm no caso das micro-ondas, e
3 —150 m no caso das ondas curtas. A emissdo da radiacao resulta na criacdo de um campo elétrico
que levara a um aumento do movimento de particulas carregadas do corpo humano. Isto ira resultar
num aumento de energia cinética destas particulas e consequentemente num aumento da temperatura
tecidual da zona atingida pelo campo elétrico [37] [38]. Na Figura 30 e Figura 31 estdo representados
um equipamento de ondas curtas e um equipamento de micro-ondas, respetivamente.

.0 B
Jli—— ﬁ '9 "_"“‘“\

I PHYSIOTHERM-S

Figura 30 — Equipamento de Ondas Curtas PHYSIOTHERM-S [8]
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Figura 31 — Equipamento de Micro-Ondas PHYSIOTHERM-M [8]

O funcionamento do hidrocoletor é explicado no capitulo 4, onde é abordado o processo de
manutencdo preventiva deste equipamento.

Como ja referido, um dos principais efeitos da aplicacao terapéutica do calor é o aumento do
fluxo sanguineo. Este aumento leva a que haja uma maior concentracdo de proteinas, nutrientes e
oxigénio na zona da lesdo, resultando num aumento do metabolismo. O aumento do metabolismo
ajuda o processo de cura, aumentando tanto as reacGes catabdlicas como anabolicas, necessarias para
degradar e remover os subprodutos metabdlicos dos danos dos tecidos e fornece o meio para a
reparacdao dos mesmos [36]. Esta modalidade tem efeitos comprovados no tratamento de dores
musculares, hematomas, furinculo e tercol, torcicolo, dores menstruais, tendinites, espasmos
musculares, osteoartrite [36] [39].

2.5 Deep Oscillation®

O Deep Oscillation® é uma modalidade emergente de tratamento ndo invasivo, exclusivo e
patenteado da marca Physiomed. Esta modalidade utiliza um campo eletrostatico pulsado para criar
oscilagBes nos tecidos através de atracdo e fricgdo eletrostatica. O principio de funcionamento desta
modalidade baseia-se no efeito Johnsen — Rahbek que ocorre quando um potencial elétrico € aplicado
atraves da fronteira entre uma superficie metalica e a superficie de um material semicondutor. Nessas
condicdes, surge uma forca atrativa, cuja magnitude depende da diferenca de potencial e dos materiais
especificos envolvidos [40] [41].

Ao mover um dos elétrodos durante o tratamento, as forgas produzidas provocam uma atragéo
pulsada no tecido, o que resulta numa vibracdo de ressonancia que penetra profundamente nos
componentes gerais do tecido do paciente (pele, tecido conjuntivo, gordura subcutanea, fascias,
musculos, vasos sanguineos e linfaticos).

Esse movimento ritmico que replica a contragdo muscular natural do corpo permite a
recuperacdo da flexibilidade e mobilidade dos tecidos o que ajuda a expelir residuos metabdlicos,
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toxinas e edema estagnante [40] [42]. O nome desta modalidade esta relacionado com a sua elevada
capacidade de penetracao nos tecidos, chegando a uma profundidade de 8 cm [43]. Na Figura 32 esta
ilustrada a atuacdo do Deep Oscillation®.
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Figura 32 — Atuacdo do Deep Oscillation® [8]

Na Figura 33 € apresentado um equipamento de Deep Oscillation® e 0s seus acessorios.

1 - Aplicadores de ’ b O/

diferentes diametros

2 - Elétrodo neutro
Figura 33 — Deep Oscillation® e acessorios [8]

Para a realizacdo de um tratamento de Deep Oscillation® o paciente deve segurar o elétrodo
neutro enquanto o fisioterapeuta utiliza um aplicador na zona onde se pretende efetuar o
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tratamento [44]. Na Figura 34 esta exemplificada a realizacdo de um tratamento com Deep
Oscillation®.

Figura 34 — Realizagéo de tratamento com Deep Oscillation® [8]

O equipamento de Deep Oscillation® permite ao fisioterapeuta selecionar os parametros
desejados do tratamento a realizar para que este seja 0 mais eficaz possivel. Esses parametros sdo:
gama de frequéncia, duty cycle, duracdo do tratamento e fungéo burst.

Ao invés de utilizar um dos exemplos de aplicador apresentados na Figura 33, é possivel utilizar
umas luvas de vinil que funcionam da mesma forma e permitem ao fisioterapeuta massajar o paciente
como esta representado na Figura 35.

Figura 35 — Tratamento com Deep Oscillation® utilizando luvas [8]
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A utilizacdo deste método origina os seguintes efeitos fisioldgicos, os quais foram comprovados
clinicamente [44]:

e Cicatrizagéo de feridas;

e Reducdo da dor;

e Prevengdo e reabsorcdo de edemas;
e Anti-inflamatorio;

e Desintoxicacdo;

e Melhora a troficidade;

e Anti fibrotico.

2.6 Concluséo do Capitulo

Neste capitulo foram apresentados e analisados 0s principais equipamentos de fisioterapia com
que a empresa trabalha. Adicionalmente foram descritas as tecnologias empregues nesses
equipamentos bem como as configuracdes disponiveis e os efeitos fisiologicos dos tratamentos e a
sua importancia no processo de reabilitacdo. Esta informacdo é essencial de forma a entender o
funcionamento destes equipamentos para que as intervencdes realizadas pela empresa sejam tao
seguras e eficazes quanto possivel.

No entanto, para além do funcionamento dos equipamentos, é também necessario conhecer e
aplicar as regras e métodos mais adequados para a realizacdo de intervencdes de manutencdo em
equipamentos médicos. Desta forma, o capitulo seguinte apresenta as principais normas de
manutencdo aplicaveis a este tipo de equipamentos médicos.
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3  MANUTENCAO

3.1 Definicbes Gerais

A manutencéo é definida segundo a norma NP EN 13306 como “a combinagao de todas
as agOes técnicas, administrativas e de gestdo, durante o ciclo de vida de um bem, destinadas a
manté-lo ou rep6-lo num estado em que possa desempenhar a fungdo requerida” [45]. A
manutenc¢do tem uma elevada importancia em qualquer uma das areas de aplicagdo, no entanto,
é na area da salde que as consequéncias de uma manutencdo deficiente de equipamentos
meédicos podem ser mais graves.

Assim sendo, é essencial que todas as a¢fes de manutencdo sejam realizadas com um
elevado grau de exigéncia e qualidade, respeitando as normas existentes para o efeito.

Na Figura 36 esté representado um esquema geral dos tipos de manutencéo existentes.

Manutencio

Preventiva Cormretiva

Sistematica Preditiva

Figura 36 — Esquema geral dos tipos de manutencao (baseado em [46])

Neste capitulo sera explicado cada um dos tipos de manutencao apresentados na figura.

3.1.1 Manutencé&o Preventiva

A manutencdo preventiva é o tipo de manutencdo que se efetua para certificar que o
equipamento se encontra a funcionar dentro de parametros considerados normais. Neste
contexto sdo realizadas a¢Oes de forma a prevenir avarias resultando numa diminui¢do do tempo
de inatividade, num aumento do tempo de vida, aumento da seguranca na utilizacdo e em Gltima
instancia numa reducédo de custos [47]. Este tipo de manutengdo pode ainda dividir-se em dois
subtipos distintos: manutencgdo sistemética e manutencgéo preditiva.

A manutenc&o preventiva sistematica € o tipo de manutengdo em que as intervencdes sao
programadas com base na utilizacdo do equipamento ou no intervalo de tempo decorrido desde
a ultima intervengdo (manutencdo sistematica de calendario). Se o equipamento em causa tiver
uma taxa de utilizacdo muito elevada, a programacédo das intervencdes devera ser baseada na
utilizacdo, caso contrério as manutencbes preventivas serdo calendarizadas para que as
intervengdes sejam feitas dentro do intervalo de tempo recomendado, de acordo com a
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informacdo fornecida pelo fabricante. As acdes realizadas neste tipo de intervengdes
compreendem usualmente lubrificacBes, substituicdo de liquidos, calibracdes, reparacéo e
substituicdo de componentes, entre outras [48] [49].

A manutencgdo preditiva, também conhecida como manutencéo condicionada, baseia-se
na anélise da evolucgdo do estado do equipamento para aferir a necessidade de uma intervencao.
Esta andlise pode ser realizada tendo por base varios indicadores de desempenho e
funcionamento que darédo informacéo da condigdo do equipamento. Este tipo de manutencgéo
também pode ser requerida, caso se verifique o aparecimento de “sintomas” que indiquem o
inicio de um processo de avaria, podendo revelar um funcionamento deficiente de componentes
do equipamento. Alguns dos fatores indicadores de falha podem ser: alteracdo do nivel de
vibracdo, sobreaquecimentos, ruidos e erros do sistema. Desta forma podera ser evitada uma
avaria do equipamento resultando num tempo de inatividade mais reduzido [48] [49].

3.1.2 Manutencéao Corretiva

A manutencdo preventiva, apesar das suas vantagens, nem sempre é a melhor solucao
para todos os tipos de equipamentos. Em certas situaces, quando ndo é possivel estabelecer
um padréo para as falhas de um equipamento, a manutencdo corretiva € a melhor opg¢éo. Este
processo também é conhecido por Run To Failure (RTF) que pressupde a operacdo de um
equipamento até a sua falha.

No entanto, a execu¢do da manutencgéo corretiva ocorre na maior parte das vezes quando
um equipamento sofre uma avaria inesperada, impedindo o seu normal funcionamento. Na
Figura 37 esta representado um fluxograma do funcionamento do processo de resolucdo de
avarias utilizado na Medicineto.

Apos a rececdo de um pedido de manutencéo, a equipa técnica da Medicineto dirige-se a
localizagéo do cliente caso esta se encontre num raio de 15 km. No caso de se verificar que néo
é possivel resolver a avaria no local ou que a localizacdo do cliente fica fora do perimetro
estabelecido, o equipamento é recolhido. O primeiro passo do processo de reparacéo é realizar
uma analise ao equipamento de forma a concluir se a equipa técnica tem as condigdes
necessarias para efetuar a sua reparacdo. Se existirem as condi¢cBes para a reparacdo do
equipamento é elaborado um orcamento dos custos associados a mesma para apresentar ao
cliente. Caso o cliente aceite 0 orgamento proposto, a equipa técnica efetua a reparacao e entrega
0 equipamento ao cliente, se este se encontrar totalmente operacional. O equipamento pode ser
devolvido sem reparacdo nas seguintes condicdes: se o cliente ndo aceitar o orgcamento
proposto, se ndo for possivel adquirir todos 0s componentes necessarios a sua repara¢do ou no
caso de apés a reparacdo o equipamento ndo ficar totalmente operacional. Por fim é emitida a
fatura de reparagdo com os custos do servigo prestado.
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Figura 37 — Fluxograma do processo de manutencgao corretiva (baseado em [50])
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3.2 Ciclo de Vida de um Equipamento

O ciclo de vida de um equipamento é o intervalo de tempo desde a sua concecdo a sua
eliminacdo [51]. Nas instalacbes de saude, o ciclo de vida de um equipamento tem inicio no
momento em que este € adquirido e termina quando € declarado o seu abate. Durante todo o
ciclo de vida o equipamento deve ser acompanhado por uma equipa de manutencéo para que
possua um desempenho e funcionamento indicado para que possa desempenhar a sua funcéao
corretamente. Cabera ao proprietario do equipamento e a equipa de manutencdo a deciséo sobre
o tipo de manutencéo que sera efetuada durante o ciclo de vida do mesmo.

Na Figura 38 esta representado um grafico genérico da evolucdo da taxa de avarias
(avarias por unidade de tempo) ao longo do ciclo de vida de um equipamento, assim como a
descricao de cada uma das suas fases.
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Correctiva Preventiva Paliativa
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Figura 38 — Taxa genérica de avarias de um equipamento [46]

3.3 Normas Aplicaveis a Equipamentos Médicos

As normas sao documentos de carater voluntario que definem requisitos técnicos de
produtos, métodos de ensaio e processos de producdo de forma a dar resposta a problemas de
natureza técnico-industrial. Hoje em dia a normalizacdo abrange areas de um ambito mais
alargado tais como: servicos, sistemas de gestdo, questdes de ordem ambiental, inovacao e
social [52].

As normas sdo classificadas como harmonizadas ou internacionais. Normas
harmonizadas s&o formuladas a partir das normas internacionais tendo em conta a legislagéo e
regulamentacdo nacional [51]. As entidades responsaveis pela elaboracdo de algumas das
principais normas internacionais sdo a International Electrotechnical Commission (IEC) e a
International Organization for Standardization (I1SO).

O Instituto Portugués da Qualidade (IPQ) é o Organismo Nacional de Normaliza¢do em
Portugal.
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A normalizagdo proporciona os seguintes beneficios [53]:

e Aumento da competitividade;

e Compatibilidade e interoperabilidade;

e Controlo sobre a variedade e a utilizacdo eficiente dos materiais, energia e
recursos humanos;

e Economia de matérias-primas e dos tempos de producdo, reduzindo o0s
desperdicios;

e Eliminacdo das barreiras ao comércio;

e Facilidade de entrada em novos mercados;

e Protegédo dos consumidores e dos interesses da comunidade;

e Reducdo do grau de incerteza do mercado;

e Reflexo da investigagdo, desenvolvimento e inovagao;

e Seguranca, saude, protecdo da vida e do ambiente;

e Simplificacdo da maioria dos produtos e procedimentos da vida quotidiana.

A salde é uma das grandes areas em que a normalizacdo é essencial. A normalizagédo
ajuda a criar uma forte estrutura na qual o publico, os profissionais e os legisladores confiam,
garantindo servicos de satde de alta qualidade. E através das normas que sdo desenvolvidos e
melhorados alguns dos pontos mais importantes dos sistemas de salde tais como: governacao,
lideranca, prevencdo e controlo de infecdes e gestdo de medicamentos. Todos estes fatores tém
um grande impacto na qualidade dos servicos que o publico recebe [54].

Neste capitulo sdo abordadas as normas IEC 60601 e IEC 62353. As normas IEC servem
0 proposito de regulamentar todos os aspetos de seguranca relacionados com a utilizagéo,
aplicacdo, conexdo e teste de equipamentos Elétricos Médicos (EM) e sistemas EM. Estas
normas descrevem os procedimentos e testes que sdo necessarios realizar para reduzir os
perigos relacionados com a utilizacdo de equipamentos elétricos, estabelecendo limites de
diversos parametros para o efeito.

3.3.1 Norma IEC 60601

A norma “IEC 60601: Equipamento elétrico para medicina” regulamenta os aspetos de
seguranga elétrica e mecanica de equipamentos EM e sistemas EM. O equipamento EM é
definido com um equipamento elétrico ou parte aplicada para transferéncia de energia para o
paciente, ou dete¢do dessa transferéncia de energia, destinado a ser utilizado no diagndstico,
tratamento ou monitorizagdo de um paciente. Por seu lado, o sistema EM é a combinacéo,
conforme especificado pelo seu fabricante, de acessérios do equipamento, em que pelo menos
um dos quais vai ser interligado com um equipamento EM.

Esta norma é dividida em duas partes: IEC 60601-1 e IEC 60601-2, de tal forma que a
partir de cada uma delas surgem varias normas colaterais e particulares de equipamentos EM
com os requisitos de tipos de equipamento especificos.
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O esquema representado da Figura 39 mostra como esta organizada esta norma.

Norma Geral

Extensoes da Norma

]
y
Normas Colaterais
e Particulares

Figura 39 — Norma IEC 60601 (baseado em [56])

As normas particulares vdo aumentar a especificidade das normas gerais, nas quais sao
baseadas. Assim, estas normas podem conter [56]:

e Requisitos que resultam no aumento da seguranca basica e desempenho essencial;
e Requisitos que sejam menos restritos do que os da norma geral;

e Requisitos em relagdo ao desempenho, seguranca, interface, entre outros;

e Exatidao dos dados de trabalho;

e Extensdes e limitagdes sobre as condi¢fes envolventes.

Tendo em conta que as normas particulares sdo desenvolvidas especificamente para
algum tipo de equipamento, a norma geral e as normas colaterais que abordem estes tipos de
equipamentos tornam-se obsoletas [55]. As normas aplicaveis aos sistemas e equipamentos EM
utilizados em fisioterapia estdo enumeradas no Anexo B deste documento.

3.3.1.1 Norma IEC 60601-1

A norma “IEC 60601-1: Equipamento elétrico para medicina - Parte 1: Requisitos
particulares para a seguranca basica e o desempenho essencial” aborda os requisitos gerais de
seguranca basica e de desempenho essencial de equipamentos e sistemas EM. Para isso, 0s
equipamentos e as suas partes aplicadas, que sdo acessorios que entrardo em contacto com o
paciente, sdo classificados de acordo com a protecdo contra o choque elétrico. Os equipamentos
EM podem ser classificados em duas classes [55]:

e Classe I: Equipamento elétrico com protecdo adicional (aterrada) contra choques
elétricos, que para além do isolamento basico possui uma precaucao de seguranga
adicional constituida por um condutor de protecéo (de terra) que liga o chassis do
equipamento a terra de servico.;

e Classe Il: Também conhecido como “isolamento duplo”. A protecdo do
equipamento contra choque elétrico é feita por protecéo adicional ao isolamento
basico através de isolamento suplementar.

34



Politécnico de Coimbra | Instituto Superior de Engenharia de Coimbra

As partes aplicadas sdo classificadas como [30]:

e Tipo B: Parte aplicada com requisitos especificos para prote¢do contra choques

elétricos. As partes aplicadas deste tipo sdo geralmente ligadas a terra;

e TipoF: Parte aplicada eletricamente isolada da terra e de outras partes do
equipamento. As partes aplicadas deste tipo dividem-se em duas subclasses: tipo

BF e tipo CF;

e Tipo BF: Partes aplicadas do tipo F (eletricamente isolada da terra) com uma

maior protecdo contra o choque que as partes aplicadas do tipo B;

e Tipo CF: Partes aplicadas do tipo F (eletricamente isolada da terra) com um nivel

de protecdo contra o choque superior as partes aplicadas do tipo BF.

Anorma IEC 60601 definiu os requisitos para que a informacdo a colocar no equipamento
EM possibilitem uma identificacdo inequivoca. Esta informacgdo deve incluir o nome do
fabricante, nimero do modelo, nimero de série e requisitos elétricos. Para além disso, a norma
também define a simbologia que deve estar presente no equipamento e nas partes aplicadas. Na
Figura 40 estdo representados alguns exemplos desses simbolos.

Comrente altenads III.- SOWT SOFF (push-push™)
~ |)
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Corrente altenada rifsica SONT SOFF (push-button™)
I @
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| R |
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O * desfibrilhacio
Mo reutilizivel Parte aplicads do tipo CF a prova de
® @) |z

Figura 40 — Simbolos Gerais [57]
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Esta norma também descreve alguns procedimentos de teste de equipamentos EM. S&o
descritos os processos de medigdo da corrente de fuga para a terra de protecdo, para a caixa
externa do equipamento e correntes de fuga do paciente. Estes testes séo realizados sob
condigOes de utilizagdo normal tais como: fonte de alimentacdo invertida ou tensédo nos
terminais de entrada/saida e sob condi¢Ges de falha Unica Single Fault Condition (SFC)
definidas pela norma que podem ser: conex&o a terra interrompida (terra aberta) e interrupcéo
de algum dos condutores de alimentagéo do equipamento (neutro aberto).

O procedimento usual de teste de seguranca elétrica é realizado sequencialmente nas
condigOes descritas [55]:

Tens&o de alimentacdo normal (sem SFC);
Tensdo de alimentagdo normal (neutro aberto);
Tensdo de alimentagdo normal (terra aberta);
Tensdo de alimentagdo invertida (sem SFC);
Tensdo de alimentag&o invertida (neutro aberto);
6. Tensdo de alimentacdo invertida (terra aberta).

ok~ NP

A norma IEC 60601-1 define o circuito que o dispositivo de medicédo, designado na
literatura anglo-saxdnica por Measuring Device (MD), deve ter de forma a simular as
caracteristicas elétricas de um corpo humano. Este dispositivo é necessario para a realizacdo de
alguns dos testes descritos nas normas IEC 60601 e IEC 62353, designadamente os testes de
medicéo de correntes de fuga. Desta forma assegura-se que os resultados dos testes realizados
dardo informacéo sobre o funcionamento do equipamento ou sistema EM quando ligado a um
paciente. Na Figura 41 esta representado o circuito do dispositivo de medi¢do MD.

e <
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: : Voltage
oo measuring
I [] I < instrument
| |
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— -
i i e v s s S il

R,= 10kQ + 5%
R,= 1kQ + 5%
C,=0.015uF = 59
Figura 41 — Circuito do dispositivo de medi¢do MD [55]
Os procedimentos de medicdo de correntes de fuga descritos nesta norma servem de base
aos procedimentos descritos na norma IEC 62353, abordados na secgdo correspondente.

36



Politécnico de Coimbra | Instituto Superior de Engenharia de Coimbra

3.3.1.2 Norma IEC 60601-1-2

A norma “IEC 60601-1-2: Equipamento elétrico para medicina - Parte 1-2: Requisitos
particulares para a seguranca basica e o desempenho essencial; Norma Colateral:
Compatibilidade Eletromagnética — Requisitos E Testes” foi elaborada de forma a estabelecer
e especificar os requisitos e testes de verificacdo de compatibilidade eletromagnética de
dispositivos médicos e servir como base para as normas particulares de compatibilidade
eletromagnética.

Esta norma define que os equipamentos e sistemas EM ndo devem emitir perturbacoes
eletromagnéticas que afetem os servigcos de radio ou outro tipo de equipamentos ou ainda o
desempenho essencial de equipamentos e sistemas EM. Estes equipamentos e sistemas devem
ter imunidade adequada para poder fornecer a sua seguranca basica e desempenho essencial na
presenca de perturbacGes eletromagnéticas.

De acordo com esta norma, 0s equipamentos EM e sistemas EM que tenham a capacidade
de emitir sinais de radio frequéncia devem ser identificados com marcacdes externas e
acompanhados por manuais com as instrucdes de uso fornecidos pelo fabricante.

Esta norma é apenas aplicavel a equipamentos elétricos considerados equipamentos EM
e sistemas EM. Outros tipos de equipamentos elétricos estdo isentos do cumprimento dos
requisitos de teste de compatibilidade eletromagnética descritos pela norma [51].

3.3.1.3 Norma IEC 60601-2-5

A norma “IEC 60601-2-5: Equipamento elétrico para medicina - Parte 1-4: Requisitos
Particulares para a Seguranca do Equipamento de Ultrassom para Fisioterapia” serve o
proposito de estabelecer os requisitos especificos de seguranca e desempenho para
equipamentos de ultrassom utilizados em fisioterapia.

Esta norma define quais os valores limite que ndo devem ser ultrapassados durante a
realizacdo de testes a equipamentos de ultrassom para fisioterapia. Na tabela seguinte séo
apresentados alguns desses valores [52].

Tabela 1 — Valores limite dos parametros de teste de equipamentos de ultrassom [56]

Parametros Valores Limite
Intensidade Efetiva < 3 W/cm? + 30%
Frequéncia central 1-3 MHz
Desvio entre valor medido e valor programado +20%
Tempo de tratamento < 30 min £ 10%
Temperatura do transdutor em adultos normais <43°C
Temperatura em criangas ou pessoas em condicao de risco <41°C
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3.3.2 Norma |IEC 62353

A norma “TEC 62353 Equipamento elétrico para medicina; Ensaios recorrentes e ensaios
apos reparacdo do equipamento elétrico para medicina” define os requisitos para testes de
seguranga elétrica de equipamentos e sistemas EM durante intervalos de rotina.

O proposito desta norma é fornecer um padrdo uniforme que garante praticas seguras e
reduzir a complexidade da norma IEC 60601-1. Todos os testes sdo baseados nos
procedimentos de medidas de correntes de fuga definidos pela norma IEC 60601, sendo que
foram removidos alguns aspetos de forma a melhorar a seguranca e praticidade da mesma.

Esta norma define a sequéncia de testes a realizar apds a reparacdo do equipamento,
descreve os procedimentos de teste e indica quais os intervalos de valores que se devem obter
de forma a verificar o bom funcionamento do equipamento. Na Figura 42 esta esquematizado
0 processo sequencial de teste de um equipamento EM, segundo a norma IEC 62353.

Inicio ¢
Resisténcia do
isolamento
Selecao do teste ¢
) 4 Testes funcionais
Inspecdo Visual ¢
Relatorio de
v resultados
Resisténcia da terra ¢
protetiva
Avaliacao
\ 4 ¢
Correntes de fuga
\erificar e preparar
para a utilizacdo

Figura 42 — Sequéncia de teste de um equipamento EM (baseado em [58] e [59])

A incorporagédo da norma IEC 62353 por parte de qualquer organizacdo requer alguma
preparacgéo, pelo que apesar de esta norma ter sido publicada pela primeira vez em 2007, muitas
empresas e organizacdes ainda se encontram em processo de adaptagdo as técnicas de teste de
seguranga elétrica descritas.

E sobre os fabricantes dos equipamentos EM e sistemas EM que recai a responsabilidade
de recomendar os procedimentos de teste apropriados para cada equipamento, ainda assim, esta
norma produziu um claro impacto em empresas de servigos médicos, engenharia biomédica e
outros departamentos técnicos.
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A escolha dos métodos e procedimentos de teste apropriados requer uma compreenséo do
propdsito e beneficio da utilizacdo dos diferentes testes disponiveis. De seguida sdo descritos
alguns dos testes mais relevantes descritos na norma, que estdo representados na Figura 42.

3.3.2.1 Inspecgao Visual

O processo de inspecdo visual ndo é claramente definido pela norma IEC 60601, porém
inspecdes visuais sdo uma parte critica da generalidade das inspecdes de seguranca durante a
vida funcional de um equipamento médico. Na maioria dos casos, 70% de todas as falhas séo
detetadas durante uma inspecéo visual [59].

Uma inspecdo visual € um procedimento relativamente facil, que é realizado para garantir
gue o equipamento EM em uso ainda estd em conformidade com as especificacGes divulgadas
pelo fabricante e ndo sofreu nenhum dano externo ou contaminacao.

No processo de inspecdo visual deve-se dar particular atencdo aos seguintes itens [58]:

e Caixa externa do equipamento (carcacga) — procurar por danos, rachaduras etc.;

e Contaminacdo - procurar por obstrucdo de pecas mdveis, pinos de conexao etc.;

e Cablagem (alimentacdo, pecas aplicadas etc.) — verificar a existéncia de cortes,
conexdes erradas, etc.;

e Classificacao do fusivel — verificar os valores corretos ap6s substitui¢cao;

e Marcacdo e rotulagem — verificar a integridade e marcacGes de seguranca;

e Integridade das pecas mecénicas — verificar se hd quaisquer obstrugdes.

3.3.2.2 Teste daligacao aterra

Os condutores de protecdo a terra sao projetados de forma a permitir um caminho fécil e
seguro (baixa resisténcia) para as fugas elétricas e correntes de falha fluirem. Esta ligacdo
fornece um importante meio para reduzir o risco de ferimentos por choque elétrico e também
interrompe a libertacdo de energia.

Em equipamentos elétricos de Classe 1, a resisténcia do condutor de terra deve ser de
valor suficientemente baixo de forma a prevenir que a tensdo das partes metalicas externas
chegue a um nivel em que a diferenca de potencial represente um perigo para a vida. Para que
isto ndo aconteca, os equipamentos EM de Classe | requerem multiplos testes de ligacdo a terra
de forma a validar as conexfes de partes aplicadas de metal a caixa externa do
equipamento [59].

Um teste de verificacdo da qualidade da ligacéo a terra é feito através da medicdo da
resisténcia entre o pino terra e a carcaga do equipamento. Na Figura 43 esta esquematizado o
modo de medicdo da resisténcia a terra.
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Figura 43 — Esquema de teste de ligacéo a terra [59]

A norma IEC 62353 requer uma corrente de teste minima de 200 mA, tanto em corrente
alternada (CA) como em corrente continua (CC). Ao usar uma CC de teste, a resisténcia deve
ser testada em ambas as polaridades da corrente de teste. A leitura mais alta determinara o
resultado de aprovacdo ou reprovacgao desse teste. A tensdo da corrente de teste ndo deve
ultrapassar os 24 V.

Os valores limite definidos nesta norma séo [58]:

e 100 mQ para um cabo de alimentag¢do separavel com comprimento até 3 metros;

e 300 mQ para um equipamento de Classe I, incluindo o cabo de alimentagdo com
comprimento inferior ou igual a 3 metros;

e 500 mQ para um sistema médico constituido por varias pecas médicas e ndo
médicas de equipamentos.

Existem algumas consideracdes a ter em conta na realizagdo de medicGes de teste de
resisténcia a terra. A utilizacdo de correntes de teste elevadas (25 A), pode levar a conclusfes
erradas acerca da qualidade da ligagéo terra, pois a utilizacdo de uma corrente de teste elevada
pode reparar temporariamente contactos mecénicos com elevada resisténcia. Os problemas
mais comuns de resisténcia de contactos sao [58]:

e Resisténcia de restricdo (onde a sec¢do transversal condutiva é reduzida);
e Resisténcia da pelicula (possivel camada resistiva entre as duas superficies
condutoras devido a oxidacédo da pelicula, sobreposicdo de poeiras, etc.);

A utilizacdo de correntes de teste reduzidas, tipicamente inferiores a 8 A, ndo permite
superar a resisténcia de contactos e por isso poderdo ser um indicador da baixa qualidade de
ligacdo a terra. No entanto os resultados de varias medidas realizadas poderdo ser bastante
dispares, sendo dificil retirar conclusdes exatas e precisas.

Por outro lado, a utilizacdo de correntes de teste elevadas (superiores a 10 A), permite
obter valores de medidas muito semelhantes, ainda que exista uma constri¢do na ligagéo a terra
que podera ser aliviada pela corrente elevada.
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Assim, foi definido que a combinacdo de um pré pulso de corrente de teste elevada
seguido de medicao da resisténcia utilizando uma corrente de teste de 200 mA é a forma mais
precisa e exata de realizar este teste.

3.3.2.3 Teste de Resisténcia de Isolamento

Orisco de fugas elétricas pode ser minimizado através do cumprimento de alguns critérios
de projeto, como por exemplo, a existéncia de um nivel de isolamento elétrico significativo
entre 0 operador ou paciente e as partes aplicadas. Este isolamento pode ser alcancado através
do espacamento fisico de componentes, escolha de componentes e materiais dielétricos
apropriados de forma a atingir os niveis exigidos de isolamento, garantindo ao mesmo tempo
que o dispositivo funcione corretamente.

O nivel de isolamento é frequentemente testado através do teste de resisténcia de
isolamento. Neste teste é aplicada uma tensdo de CC entre 250 — 500 V entre varios pontos do
equipamento. Os valores da resisténcia de isolamento sdo medidos em megaohms (MQ).

A resisténcia de isolamento é normalmente verificada aplicando 500 VV em CC entre [58]:

e A entrada (os condutores fase e neutro conectados entre si) e a carcaca (terra de
protecdo em equipamentos de Classe I);

e A saida (partes aplicadas conectadas entre si) e a carcaca (terra de protecdo na
Classe I);

e A entrada (fase e neutro) e a saida (partes aplicadas) para as partes aplicadas do
tipo flutuante (BF e CF).

O equipamento deve estar ligado durante a realizacdo do teste para que a tensao de teste
passe para além do switch de alimentacdo, caso contrario apenas se esta a testar o isolamento
do cabo de alimentacéo.

De seguida sdo apresentados o0s varios testes realizados para medicdo da resisténcia de
isolamento em diferentes tipos de equipamentos.

Teste de resisténcia de isolamento entre a entrada e a carcaca

Este teste € realizado para verificar se a parte da alimentacéo esta devidamente isolada da
terra (Classe 1) ou da carcaca (Classe I1). Na Figura 44 e Figura 45 estdo representados estes
testes.

0000

Figura 44 — Teste de isolamento entre a alimentacéo e a terra (Classe I) [59]
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0000

Figura 45 — Teste de isolamento entre alimentacéo e carcaca (Classes | e 11) [59]

Durante a realizacdo deste teste é aplicada uma tenséo de 500 V de CC entre o pino terra
e ambos os pinos fase e neutro, ou seja, em paralelo com a medigéo da resisténcia de isolamento.

Teste de resisténcia de isolamento entre a saida e a carcaca

Este teste é realizado para averiguar se as partes aplicadas estdo adequadamente isoladas
da terra (Classe 1) ou da carcaca do equipamento (Classe I1). A Figura 46 e Figura 47 mostram
uma representacao desses testes.
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Figura 46 — Teste de isolamento entre as partes aplicadas e a terra (Classe 1) [59]
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Figura 47 — Teste de isolamento entre as partes aplicadas e a carcaca (Classes | e I1) [59]

De igual forma ao realizado no teste anterior é aplicada uma tensdo de 500 V de CC em
paralelo com a medicdo da resisténcia de isolamento, ou seja, entre as partes aplicadas e a terra
Ou a carcaga.
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Teste de resisténcia de isolamento entre a saida e a entrada

Através deste teste € medida a resisténcia de isolamento entre as partes aplicadas e a
alimentacéo. Este teste € aplicavel apenas a equipamentos com partes aplicadas dos tipos BF e
CF. Neste caso 0 método de medicéo € igual para equipamentos de Classe | e Classe 11. A Figura
48 representa o esquema de ligacOes a efetuar durante este teste.

Thir

e Q

@
e

Figura 48 — Teste de isolamento entre as partes aplicadas e alimentacéo [59]

Tal como nos testes anteriores, é aplicada uma tenséo de 500 V de CC em paralelo com
a medicéo da resisténcia de isolamento.

Na Tabela 2 s&o apresentados os valores limite definidos pela norma IEC 62353. Os
valores definidos pelo fabricante do equipamento podem ser relativamente diferentes e devem
ser fornecidos pelo mesmo [56].

Tabela 2 — Valores limite da resisténcia de isolamento [59]

Figuras Classe B BF CF
Figura 44 I >2MQ >2 MQ >2MQ
Figura 45 lell >7MQ >7MQ >7MQ
Figura 46 I >70 MQ >70 MQ >70 MQ
Figura 47 lell >70Q >70 MQ >70 MQ
Figura 48 I >2MQ >70 MQ >70 MQ
Figura 48 I >7MQ >70 MQ >70 MQ

3.3.2.4 Medicéo de correntes de fuga

A medicdo de correntes de fuga € um importante aspeto a ter em conta durante o teste de
um equipamento e verificagcdo do seu correto funcionamento. Estas correntes podem ndo ser
detetaveis durante a utilizagdo do equipamento, no entanto, podem ter um impacto significativo
na seguranca do utilizador do equipamento e do paciente.
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As correntes de fuga séo, segundo a norma IEC 62353, divididas em dois tipos [58]:

e Fugas de corrente nos equipamentos — corrente de fuga total que deriva da fonte
de alimentacdo para a terra, atraves das partes aplicadas e da carcaca do
equipamento;

e Fugas de corrente nas partes aplicadas — corrente de fuga que flui de uma parte
aplicada para a carcaca ou para a terra do equipamento.

Esta norma descreve trés métodos de medicdo de correntes de fuga:

e Método direto;
e Método diferencial;
e Método alternativo.

De seguida estes métodos de medi¢do sdo descritos em detalhe, apresentado os esquemas
de medicéo correspondentes.

Método direto

O método direto € utilizado para medir correntes de fuga colocando diretamente no
caminho da passagem da corrente um dispositivo de medicdo (MD), que simula as
caracteristicas do corpo humano. Na seccdo 3.3.1.1 foi apresentado o circuito deste dispositivo
e as suas caracteristicas. Este método pode ser utilizado na medicdo de correntes de fuga dos
equipamentos e também das partes aplicadas.

Nos equipamentos é medida a corrente total que deriva da fonte de alimentacdo para a
terra, através das partes aplicadas e da carcaca do equipamento.

Na Figura 49 estdo representados os esquemas de medicdo de correntes de fuga em
equipamentos de classes 1 e II.
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Figura 49 — Medicgao de corrente de fuga pelo método direto nos equipamentos de Classe | e de
Classe Il [59]

Para a realizagéo destes testes de medicdo de correntes de fuga, todas as partes aplicadas
do equipamento devem estar agrupadas e ligadas a terra através do MD descrito na Figura 41
que possui uma resisténcia de 1 kQ, simulando a resisténcia do corpo humano. Para além disso
a conexdo a terra do equipamento deve estar desligada para assegurar que as medidas sejam
feitas nas piores condicfes possiveis.

Na Tabela 3 estdo apresentados os valores limite de corrente de fuga num equipamento.
Os valores dependem da classe do equipamento e do tipo de partes aplicadas.
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Tabela 3 — Valores limite da corrente de fuga dos equipamentos (método direto) [59]

Tipo de Parte Aplicada

Tipo de Equipamento

B BF CF
Equipamento de Classe | 500 pA 500 pA 500 pA
Equipamento de Classe Il 100 pA 100 pA 100 pA

A medicdo de correntes de fuga nas partes aplicadas é feita medindo a corrente de fuga
total decorrente da combinacdo das conexdes ao paciente de uma parte aplicada para a terra e
para qualquer parte (condutora ou ndo condutora) da carcaca sob a condicdo de falha de
alimentacdo das partes aplicadas. Na Figura 50 estdo representados os esquemas de medicéo de
correntes de fuga nas partes aplicadas pelo método direto.
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Figura 50 — Medicao de correntes de fuga de partes aplicadas pelo método direto em equipamentos
de Classe I e Il [59]
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Para a realizacéo do teste de medicdo de correntes de fuga nas partes aplicadas, todas as
conexfes ao paciente derivadas de uma parte aplicada e as partes acessiveis, aterradas
(equipamentos de classe 1) e ndo aterradas (equipamentos de Classe 1), estdo agrupadas e
ligadas a terra através do MD, que possui uma resisténcia de 1 kQ. A corrente de fuga de cada
parte aplicada é medida individualmente. A medicédo de correntes de fuga das partes aplicadas
implica a utilizacdo de um potencial de corrente limitada (3.5 mA) entre as partes aplicadas e a
terra ou carcacga do equipamento. A limitacdo da corrente ¢ atingida devido a uma resisténcia
em série com o dispositivo de medi¢éo que nos esquemas esta integrada na fonte de alimentagéo
limitada [56].

Na Tabela 4 séo apresentados os valores limite de corrente de fuga nas partes aplicadas,
medidas através do método direto.

Tabela 4 — Valores limite da corrente de fuga das partes aplicadas (método direto) [59]

Tipo de Parte Aplicada
B BF CF
Equipamento de Classe | e Classe Il N/A 5000 pA 50 A

Tipo de Equipamento
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Algumas das vantagens da utilizacdo deste método na medicao de correntes de fuga nos
equipamentos e nas partes aplicadas séo [58]:

e Medig&o de correntes de fugaem CA e CC;
e Alta precisdo comparativamente a outros métodos;

e Medigdo da potencial corrente de fuga que atravessa um paciente, através do
dispositivo de medicéo.

Deve-se ter em consideracao:

e Arresisténcia de 1 kQ do dispositivo de medi¢do interrompe o condutor de baixa
resisténcia daterra, 0 que pode causar perigo quando se testam equipamentos com
falhas;

e Diferencas entre os condutores fase e neutro poderéo levar a leituras erradas, pelo
que as medidas devem ser feitas em ambas as polaridades.

Meétodo Diferencial

O método diferencial consiste na medigdo da diferenca entre a corrente do condutor da
fase e a corrente do condutor do neutro, que corresponde a corrente de fuga. As correntes que
atravessam os condutores da fase e do neutro tém direcOes opostas, o que significa que 0s
campos magnéticos criados também terdo direcdes opostas e intensidades proporcionais a
intensidade das correntes. No condutor da fase tem-se a corrente funcional e a corrente de fuga,
enquanto no condutor do neutro esta apenas a corrente funcional. Subtraindo um pelo outro
obtém-se o valor da corrente de fuga. Na pratica, este método é executado passando ambos 0s
condutores por um transformador de corrente (representado por M nos esquemas de medicao
da Figura 51). Isto resulta no anulamento dos campos magnéticos das correntes funcionais dos
dois condutores, restando apenas 0 campo magnético da corrente de fuga que passa no condutor
da fase. Assim, a corrente induzida no transformador de corrente corresponde apenas a corrente
de fuga [59]. Na Figura 51 estdo representados os esquemas de medicdo de correntes de fuga
nos equipamentos através do método diferencial.

E
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Figura 51 — Medicao de corrente de fuga pelo método diferencial nos equipamentos de Classe | e de
Classe 1l [59]
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Todas as partes aplicadas e todas as partes (condutoras e ndo condutoras) da carcaca do
equipamento estdo agrupadas e ligadas a terra para que seja medida a corrente de fuga total
através do circuito diferencial. O teste é realizado com a conexao do equipamento a terra
desligada para seguranca do utilizador.

O método diferencial é apenas aplicadvel na medicdo de correntes de fuga dos
equipamentos.

Na Tabela 5 sdo apresentados os valores limite de correntes de fuga dos equipamentos,
medidas através do método diferencial.

Tabela 5 — Valores limite da corrente de fuga dos equipamentos (método diferencial) [59]

Tipo de Parte Aplicada

Tipo de Equipamento

B BF CF
Equipamento de Classe | 500 pA 500 pA 500 pA
Equipamento de Classe Il 100 pA 100 pA 100 pA

As vantagens da utilizacdo deste método séo [58]:

¢ Medicdo da corrente de fuga total do equipamento;

e O dispositivo de medicdo (MD) nédo se encontra em série com o condutor da terra
de protecdo, pelo que a resisténcia desse condutor se torna muito mais baixa
comparativamente ao método direto (resisténcia de 1 kQ), resultando numa maior
seguranca durante o teste.

Deve-se ter em consideracdo alguns aspetos:

e O método diferencial ndo é indicado para medir correntes baixas (<100 pA);
e As medicBes podem ser influenciadas por campos magnéticos externos;
e Os métodos direto e alternativo providenciam resultados mais precisos.

Método Alternativo

O método alternativo consiste na medigdo da corrente de fuga curto circuitando as
entradas de fase e neutro e utilizando uma fonte de alimentagdo com corrente limitada como
apresentado na Figura 53. A limitacdo da corrente € efetuada por uma resisténcia de 66 kQ.
Tendo em conta que a tenséo de alimentacdo nunca deverd ultrapassar o 230 V, a corrente no
circuito estara limitada a 3.5 mA. Esta resisténcia fara com que a corrente de fuga medida nado
seja a corrente de fuga real, pelo que é necessario calcular a corrente de fuga real através dos
valores de corrente de fuga medidos [59].

Na Figura 52 esta representado o esquema de um circuito simplificado de forma a ilustrar
de forma mais clara a aplicagdo deste método.
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R= 66kn G . .

U=230V

SOHZ

Figura 52 — Exemplo de circuito de alimentacéo de corrente limitada para medicédo de correntes de
fuga pelo método alternativo [59]

A fonte de alimentagdo do circuito produz um sinal de corrente alternada com
230V e 50 Hz de frequéncia. Em serie com a fonte de alimentacdo estd uma resisténcia de
66 kQ e a resisténcia da parte aplicada do equipamento, que neste exemplo possui o valor de
37 kQ. Aplicando a lei de Ohm V=R*I, é calculado o valor da corrente que atravessara o
circuito (2.23 mA). Assim, e possivel calcular a tensdo entre os terminais da parte aplicada
(83 V) e consequentemente a corrente, que correspondera a corrente de fuga real. A corrente de
fuga real neste exemplo é calculada através da seguinte equacao:

Tensdo de entrada Corrente de fuga

Tens3o da parte aplicada  Corrente no circuito

Corrente de fuga = 230/83 x 2.23 = 6mA 1)
Este célculo é feito automaticamente pelo dispositivo de medicao.

Na Figura 53 estdo representados os esquemas de medicdo de correntes de fuga nos
equipamentos através do método alternativo.
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Figura 53 — Medicao de corrente de fuga pelo método alternativo nos equipamentos de Classe | e de
Classe 1l [59]

Para a realizacdo destes testes, todas as partes aplicadas e todas as partes condutoras e
ndo condutoras da carcaca do equipamento devem estar agrupadas e ligadas a terra através do
dispositivo de medicéo e a fonte de tenséo.
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Na Tabela 6 sdo apresentados os valores limite de correntes de fuga dos equipamentos,
medidas através do método alternativo.

Tabela 6 — Valores limite da corrente de fuga dos equipamentos (método alternativo) [59]

Equipamento de Classe | 1000 pA 1000 pA 1000 pA
Equipamento de Classe Il 500 pA 500 pA 500 pA

Os esquemas representados na Figura 54 mostram como ¢é realizado o teste de medicdo
de correntes de fuga nas partes aplicadas.
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Figura 54 — Medicao de correntes de fuga de partes aplicadas pelo método alternativo em
equipamentos de Classe | e 11 [59]

Assim como na medicdo de correntes de fuga das partes aplicadas pelo método direto,
para a realizacdo do teste de medigdo de correntes de fuga nas partes aplicadas pelo método
alternativo todas as conexdes ao paciente derivadas de uma parte aplicada e as partes acessiveis,
aterradas (equipamentos de classe |) e ndo aterradas (equipamentos de Classe Il), estdo

agrupadas e ligadas a fonte de alimentacéo através do equipamento de medicdo, que possui uma
resisténcia de 1 kQ. A corrente de fuga de cada parte aplicada é medida individualmente.

Na Tabela 7 sdo apresentados os valores limite de correntes de fuga das partes aplicadas,
medidas através do método alternativo.

Tabela 7 — Valores limite da corrente de fuga das partes aplicadas (método alternativo) [59]

Equipamento de Classe I e Classe Il N/A 5000 pA 50 uA
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Algumas vantagens da utilizacdo deste método sdo [58]:

e Tendo em conta que os condutores da fase e neutro estéo ligados, a polaridade da
alimentacdo nao tem relevancia, pelo que é apenas necessaria uma medicao;

e Visto que o equipamento submetido a teste ndo se encontra ligado a alimentacéo
da rede elétrica, 0 método alternativo tem um nivel de seguranca superior aos
descritos anteriormente;

e Os testes podem ser realizados a partir de um dispositivo alimentado por uma
bateria;

Deve-se ter em consideracdo que o0 equipamento ndo serd ativo durante a realizacdo do
teste, logo as correntes de fuga com os circuitos do equipamento ligados ndo serdo medidas.

Todos os resultados dos testes descritos neste documento, contidos na norma IEC 62353,
devem ser registados num documento semelhante ao apresentado no Anexo A [59].

3.4 Concluséao do Capitulo

Neste capitulo foram apresentados e analisados diversos aspetos relativos a importancia
da manutencéo no ciclo de vida de um equipamento médico, assim como 0S processos, regras
e parametros mais importantes, segundo as normas de manutengdo vigentes, para que as
intervengdes tenham uma elevada taxa de sucesso. O capitulo seguinte descreve algumas das
intervencdes de manutencdo mais relevantes realizadas durante o estagio na Medicineto.
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4  INTERVENCOES REALIZADAS

Ao longo do estagio foram realizadas diversas intervencdes de manutencdes preventivas
e corretivas a diferentes tipos de equipamentos médicos. Neste capitulo sdo descritas algumas
dessas intervencOes realizadas em alguns dos principais tipos de equipamentos de fisioterapia
de marcas que a Medicineto representa em Portugal.

4.1 Tarefas de Manutencéo Preventiva

As tarefas de manutencdo preventiva s@o realizadas de acordo com o contrato
estabelecido entre a Medicineto e o cliente no que diz respeito aos equipamentos que seréo
submetidos a intervencgdes e 0 niUmero de vezes por ano que essas intervencgdes sao realizadas.
As manutencgdes preventivas sdo previamente agendadas com o cliente para que uma equipa de
dois técnicos da empresa Medicineto tenha as condi¢Ges adequadas para realizar estas
intervengdes com o minimo de constrangimento possivel para o cliente.

4.1.1 Relatério de manutencéao preventiva

No decorrer de uma manutencdo preventiva as tarefas sdo divididas pelos dois técnicos
da equipa da Medicineto para um trabalho mais eficiente. Um dos técnicos fica responséavel por
realizar todos os testes e intervencdes necessarias ao equipamento enquanto o outro técnico
anota os principais dados de cada equipamento, os resultados dos testes realizados e 0 material
utilizado na manutencéo, quando necessario. Toda esta informacédo € mais tarde utilizada para
formular um relatorio descrevendo as tarefas e intervencgdes realizadas em cada equipamento e
0 seu estado geral. O documento utilizado nas manutencdes preventivas para anotar toda a
informacdo necessaria esta representado na Figura 55.

O quadrado do canto superior direito deste documento esta reservado para colocar o nome
do cliente/empresa a qual se estd a prestar o servico de manutencdo. Na primeira coluna da
tabela sdo colocadas as informacgdes do equipamento em analise: tipo de equipamento, marca,
modelo e nimero de série. Na segunda coluna sdo anotadas todas as verificacdes feitas ao
equipamento e a descricdo de anomalias identificadas. Na terceira coluna sédo descritos os
materiais que foram substituidos ou utilizados na intervencao realizada ao equipamento. Na
ultima coluna sera indicado qual o estado geral do equipamento.
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MEDICINETO

Data: ..... foooid.....

Revisao/manutencao de Equipamento de Electromedicina

Tipo de aparelho Tipo de avaria Materiais utilizados na Estado de
reparacao da avaria funcionamento:

Aparelho de: Bom
Razoavel

Marca: Mau
Outro:

Modelo:

N¢ série:

Aparelho de: Bom
Razoavel

Marca: Mau
Outro:

Modelo:

N® série:

Aparelho de: Bom
Razoavel

Marca: Mau
Outro:

Modelo:

N® série:

Aparelho de: Bom
Razoavel

Marca: Mau
Qutro:

Modelo:

N® série:

Assinatura do prestador de servico Assinatura do cliente

Soc. por Quotas, Mat. na C.R.C. de Leiria sob o n®5972 . Cap. Soc. € 5.000,00 . Cont. N° 504 158 562

Figura 55 — Ficha de manutencéo preventiva

4.1.2 Equipamento de Ultrassons — PHYSIOSON-Expert

O PHYSIOSON-Expert é um equipamento de emissdo de ultrassom terapéutico da marca
PHYSIOMED. Este equipamento possui um transdutor de ultrassom de 5 cm? com capacidade
de emissdo de ondas com uma frequéncia igual a 1 ou 3 MHz [60]. Este equipamento é
classificado segundo a norma IEC 60601 com um equipamento de classe | e do tipo BF [8] e 0
seu funcionamento esta descrito no capitulo do estado da arte. Na Figura 56 é apresentado este
equipamento.
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Botdo Seletor

Potenciometro

Figura 56 — PHYSIOMED PHYSIOSON-Expert

A primeira verificacdo a realizar a este equipamento compreende o teste da ligacdo a terra.
Para o efeito é utilizado um multimetro para verificar a continuidade dos condutores do cabo
de alimentacdo. No que concerne a medicdo da resisténcia da ligacdo a terra, utiliza-se um
multimetro como ohmimetro sendo medida a resisténcia entre um ponto de massa do
equipamento e o terminal de terra da ficha do cabo de alimentacéo.

De seguida o equipamento é ligado e é verificado o funcionamento dos botdes utilizados
para 0 operar: 0 botdo seletor e o potenciémetro que controla a intensidade de emissdo. O
correto funcionamento do botéo seletor caracteriza-se pela facilidade de rotacdo para alternar
entre os varios pardmetros apresentados no display e pelo “clique” emitido pelo mesmo ao
selecionar um dos parametros e assim alterar os valores. O potenciometro deve permitir um
aumento gradual de intensidade de emissdo sem causar oscilagdes.

O principal indicador de um bom estado de funcionamento deste equipamento é a
intensidade de emissdo de ultrassom. De forma a obter os valores exatos da intensidade de
emissdo seria necessario um equipamento de medi¢do que a empresa ndo possui. O método
utilizado para verificar a qualidade de emissdo de ultrassom consiste em analisar visualmente a
intensidade de emissdo. Para isso, 0 equipamento é programado para emitir numa frequéncia
de 1 MHz e com uma intensidade de 1 W/cm?. A parte metéalica do transdutor é coberta com
alcool etilico e averigua-se a capacidade de elevacédo de goticulas de alcool, devido ao efeito
das ondas de ultrassom, em funcédo da intensidade.

4.1.3 Equipamento de Eletroterapia — IF-Expert

O PHYSIOMED IF-Expert € um equipamento de eletroterapia de dois canais de emissédo
de corrente. Este equipamento tem a capacidade de gerar sinais numa vasta gama de
frequéncias, possibilitando realizar tratamentos de baixa de frequéncia tal como o TENS e
também de alta frequéncia como € o caso das correntes interferenciais. Este equipamento é
classificado segundo a norma IEC 60601 como um equipamento de classe | e do tipo BF [8].
Na Figura 57 esta representada uma unidade deste equipamento e 0s seus acessorios.
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Bot#o Seletor |

Potencidmetros

Figura 57 — PHYSIOMED IF-Expert e acessorios

Tal como no equipamento de ultrassons, a primeira verificacdo compreende a medicao da
resisténcia da ligacdo a terra. O processo é exatamente igual ao descrito na seccéo anterior.

De seguida é verificado o estado de conservagdo dos acessorios do equipamento,
designadamente cabos e elétrodos. Na inspecdo visual do estado dos cabos, verifica-se se
existem cortes ou se estdo ressequidos. Mesmo que ndo existam danos aparentes, € necessario
verificar a continuidade dos cabos, utilizando um multimetro para o efeito. Nos elétrodos é
também feita uma analise visual para identificar quaisquer danos resultantes dos tratamentos
realizados. Os elétrodos deverdo ter uma baixa impedancia para que a corrente elétrica seja
transmitida através de toda a superficie do elétrodo. Para isso é utilizado um multimetro e é
medida a resisténcia elétrica entre varios pontos de cada elétrodo. Elétrodos com valores de
impedancia acima de aproximadamente 2 kQ sdo substituidos. Esta analise é muito importante
pois elétrodos com um valor de impedéancia elevado transmitirdo a corrente através de uma area
menor, 0 que pode provocar queimaduras no paciente.

Apo0s a verificacdo de todos os acessorios, 0 equipamento é ligado e é verificado o
funcionamento do seletor, pelo mesmo método descrito na sec¢do anterior. Para verificar o bom
estado dos potenciometros, é ligado a cada um dos canais de saida uma resisténcia de
500 Q [61], de forma a simular um paciente. Durante o teste, a intensidade de corrente é
aumentada gradualmente de forma a verificar a ocorréncia de oscilagdes ou picos de corrente,
que caso ocorram durante um tratamento a um paciente poderdo causar desconforto ou
queimaduras em casos extremos.

Finalmente, averigua-se se o valor de corrente de saida apresentada no display do
equipamento corresponde ao valor real de corrente emitida. Utilizando um multimetro e
colocando o equipamento em modo de correntes galvanica, é medida a intensidade da corrente
de saida em ambos os canais.
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4.1.4 Hidrocoletor — Chattanooga SS-2

Um hidrocoletor é um equipamento muito utilizado em clinicas de fisioterapia para
aquecimento de compressas com o objetivo de as utilizar em tratamentos de termoterapia. Este
equipamento pode ser descrito como um depdsito de dgua que é aquecida por uma resisténcia,
controlado por um termostato que regula a temperatura entre 70 °C e 75 °C [62]. Na Figura 58
é apresentado um exemplar de um hidrocoletor SS-2 da marca Chattanooga.

Figura 58 — Hidrocoletor Chattanooga SS-2 [63]

Para além do termostato regulador de temperatura, este equipamento também possui um
termostato de seguranca. O objetivo deste termostato € limitar o valor da temperatura da agua,
impedindo-o de ultrapassar valores demasiado elevados, resultante de uma situacdo em que o
termostato regulador de temperatura ndo esteja na posicdo certa ou a funcionar corretamente.
Na Figura 59 esté representado um esquema genérico do circuito elétrico de um hidrocoletor.

Depdsito de dgua

Sonda R Sonda
Resisténcia

Termostato de Termostato de
seguranca temperatura

Fusivel de Fusivel de
05A 05A

Neutro  Terra Fase

Figura 59 — Esquema genérico do circuito elétrico de um hidrocoletor
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A resisténcia que se encontra dentro do depdsito de dgua é alimentada a 230 V de CA. O
termostato de temperatura possui uma sonda que obtém o valor da temperatura de forma que
este controle a alimentacdo da resisténcia. Este termostato deve ser regulado para que a
temperatura da agua se mantenha no intervalo de 70 °C a 75°C. Assim, 0 termostato de
temperatura vai bloguear a passagem de corrente para a resisténcia assim que a sonda detete
um valor de temperatura igual ou superior a 75°C, voltando a permitir a alimentacdo da
resisténcia quando o valor da temperatura baixar dos 70 °C. O termostato de seguranga tem um
funcionamento relativamente diferente, apenas bloqueando a alimentagéo da resisténcia quando
a temperatura atingir valores demasiado altos. Este valor varia dependendo das caracteristicas
do termostato, no entanto a uma temperatura de 80 °C o termostato de seguranca deve ser
ativado.

Na Figura 60 é representado um exemplo de tratamento utilizando compressas aquecidas
por um hidrocoletor.

Figura 60 — Tratamento de termoterapia [39]

As acbes de manutencdo preventiva realizadas em equipamentos deste tipo séo
relativamente simples comparativamente aos equipamentos descritos anteriormente. Tendo em
conta a simplicidade do equipamento e do seu funcionamento, estas a¢cdes podem ser resumidas
em trés passos:

1. Medir a resisténcia do condutor terra;

2. Verificar se existem fugas de agua;

3. Medir o valor da temperatura da agua e verificar se este se encontra nos valores
normais.

4.1.5 Intervencdes realizadas a equipamentos ndo meédicos

Algumas das clinicas de fisioterapia a que a Medicineto presta servigos de manutengédo
preventiva, incluem ao seu servico alguns equipamentos ndo médicos utilizados na reabilitacdo
de pacientes. Os exemplos de equipamentos desse tipo englobam: bicicletas, passadeiras e
marquesas. As intervencdes realizadas a estes equipamentos séo bastante simples e por isso sdo
abordadas em conjunto e de uma forma geral nesta seccéo.
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Bicicleta Ergométrica

A utilizacdo da bicicleta ergométrica em fisioterapia tem como objetivo principal a
reabilitacdo dos membros inferiores através do fortalecimento das articulacdes e dos musculos,
que podera também resultar numa melhoria da satde dos 0ssos e ligamentos [64]. Na Figura 61
esta representado um exemplo de uma bicicleta utilizada em fisioterapia.

Figura 61 — Bicicleta Ergométrica [65]
A intervencéo realizada a este equipamento segue o seguinte procedimento:

e Inspecdo visual de danos na estrutura que possam comprometer a seguranca do
paciente;

e Verificacdo e ajuste do aperto de todos os parafusos;

e Verificagdo do correto funcionamento do sistema de controlo de esforgo;

e Lubrificacdo das partes moveis.

Passadeira

A passadeira também ¢ bastante utilizada em fisioterapia, principalmente para a
realizacdo do treino de marcha. Este treino é destinado a pacientes que tenham perdido alguma
capacidade que permita um caminhar normal. O treino de marcha define-se como um conjunto
de atividades que visam a aquisicdo de competéncias para a deambulacdo. Os efeitos
pretendidos atraves da utilizacdo da passadeira para o treino de marcha sdo: melhorar o
equilibrio, melhorar a postura e aprendizagem motora [63]. Na Figura 62 é apresentado um
exemplo de um modelo de uma passadeira utilizada em fisioterapia.
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Figura 62 — Passadeira Elétrica utilizada em fisioterapia [67]
Neste equipamento é realizado o seguinte procedimento de manutencao preventiva:

e Inspecdo visual de danos na estrutura que comprometam a seguranca do paciente;

e Limpeza do circuito elétrico interno;

e Verificacdo do correto funcionamento dos sistemas de controlo de velocidade e
de inclinagéo;

e Lubrificagdo do tapete.

Marquesa

As marquesas sao utilizadas pelos profissionais de salde para posicionar corretamente 0s
pacientes para a realizacdo de tratamentos de medicina desportiva, terapias de relaxamento,
massagens terapéuticas e de quiropraxia [65]. O tipo de marquesas mais utilizadas em
fisioterapia séo aquelas que permitem o ajuste da altura. Estas marquesas possuem um sistema
elétrico que permite posicionar o paciente a uma altura que facilite o trabalho do profissional
de saude. Na Figura 63 € apresentado uma marquesa de massagem utilizada em fisioterapia.

Figura 63 — Marquesa para fisioterapia [69]
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O procedimento de manutencéo preventiva intervencionado neste tipo de equipamentos
é 0 seguinte:

¢ Inspecdo visual de danos na estrutura que comprometam a seguranca do paciente;
e Verificagdo e ajuste do aperto de todos os parafusos;

e Lubrificacdo de todas as partes moveis;

e Verificar o estado dos cabos e ligagdes do sistema de controlo;

e Teste de for¢a do sistema elevatorio.

4.2 Tarefas de Manutencéao Corretiva

Apesar de todos os esforcos colocados em manter 0s equipamentos sempre operacionais
através de manutencdo preventiva, podem sempre existir avarias inesperadas. As avarias podem
ser de varios tipos e por isso € essencial fazer uma analise profunda de forma a identificar
componentes danificados do equipamento e assim descobrir a origem da avaria.

Sendo a Medicineto um representante da marca Physiomed, a empresa possui informacéo,
descrita num manual de servico, sobre avarias e cddigos de erro mais comuns nos equipamentos
da marca. Desta forma a equipa técnica podera identificar o problema e resolvé-lo no menor
tempo possivel. Neste capitulo sdo descritos os processos de identificacdo da origem de uma
avaria e a sua reparacdo em equipamentos e acessorios da marca Physiomed.

4.2.1 Reparagdo de Transdutor de Ultrassons

A avaria mais comum do equipamento PHY SIOSON-Expert esta relacionada com o mau
funcionamento do transdutor de ultrassom (Figura 5). O motivo de avaria deste acessorio pode
resultar de varias situacdes: desgaste do cristal piezoelétrico, infiltracdo de gel no interior do
transdutor, danificacdo do cabo do transdutor, quedas, etc. Sempre que possivel é feita a
reparacao deste acessorio, no entanto a substituicdo por um transdutor novo é inevitavel em
alguns casos.

Apbs a rececdo do equipamento nas instalacdes sdo realizados testes funcionais de forma
a obter mais informacéo e localizar a origem da avaria. O equipamento de ultrassom é ligado e
programado para realizar um tratamento. Antes de ser possivel iniciar o tratamento, 0
equipamento ird calibrar o transdutor que estiver conectado. Se a calibragédo for efetuada com
sucesso € possivel iniciar o tratamento, caso contrario o equipamento apresenta um erro,
aconselhando para substituir ou limpar o transdutor. O equipamento é entdo programado para
emitir ultrassom no modo continuo com uma intensidade de 1 W/cm? & frequéncia de 1 MHz.
O transdutor de ultrassom é colocado numa tina com agua e o tratamento é iniciado, sendo
visivel a propagagéo das ondas de ultrassom na agua. Durante o tratamento o cabo do transdutor
é torcido e se existirem interrupc¢des na continuidade das ondas visiveis na agua significa que o
cabo do transdutor de ultrassom esté danificado.

O primeiro passo do processo de reparacdo do transdutor € comum a todos os tipos de
avarias deste acessorio: desmontar o transdutor, separando a sua parte metalica da parte plastica.
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De seguida é feita uma analise visual do interior do transdutor, verificando o estado das
ligagBes, o estado do cristal e o nivel de sujidade. E feita uma limpeza interna de forma a
eliminar sujidades derivadas da utilizagdo de gel nos tratamentos. Na Figura 64 é apresentado
0 aspeto do interior de um transdutor de ultrassom.

Figura 64 — Interior do transdutor de ultrassom

O cristal do transdutor é alimentado através de dois condutores como se pode observar na
Figura 64. E verificado o estado das soldaduras que ligam estes dois condutores ao cristal e
mede-se a continuidade de cada um dos fios para o pino correspondente da ficha do cabo do
transdutor. Assim, € possivel tirar conclusdes acerca do estado do cabo do transdutor. Quando
se verifica que este se encontra danificado é feita a sua substituicdo por um cabo novo. O
processo € idéntico quando se verifica que o cristal piezoelétrico do transdutor esta danificado,
procedendo-se a sua substituicdo por um cristal novo. Por vezes tanto o cabo como o cristal sdo
responsaveis pela avaria e € mais vantajoso a aquisi¢do de um transdutor totalmente novo por
parte do cliente, evitando custos de méo de obra.

4.2.2 Reparagdo do Equipamento IONOSON-Expert

O IONOSON-Expert ¢ um equipamento de ultrassom e eletroterapia da marca
PHYSIOMED. Este tipo de equipamentos, que possuem mais do que uma modalidade, sdo
denominados equipamentos combinados. Pode-se descrever este equipamento como a “fusao”
do equipamento de ultrassons PHYSIOSON-Expert e do equipamento de eletroterapia IF-
Expert, apresentados anteriormente. Este equipamento é classificado segundo a norma
IEC 60601 como um equipamento de classe | e do tipo BF [28]. Na Figura 65 é apresentado
um exemplar deste equipamento.

Nesta sec¢édo sdo explicadas as avarias mais comuns da componente de eletroterapia deste
equipamento. Estas estdo relacionadas com os transistores de saida, com 0s potencidmetros de
regulacdo da intensidade de corrente de saida e com os componentes de alimentag&o do circuito.
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Figura 65 — IONOSON-Expert e acessorios [8]

Apos a rececdo do equipamento, este é ligado para verificar qual o erro que apresenta e
assim obter informagc&o sobre qual podera ser a origem da avaria. E removida a tampa do
equipamento como se observa na Figura 66. Nesta figura € possivel observar que o equipamento
possui duas placas de circuitos, uma para cada modalidade.

=
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Figura 66 — Vista de cima do interior do equipamento IF-Expert

4.2.2.1 Avaria dos transistores de saida

Os codigos de erro apresentados pelo equipamento fornecem informagé&o essencial para a
resolucdo da avaria. Alguns exemplos de codigos de erro que indicam que a avaria esta
relacionada com os transistores de saida sd0: ERROR 0 mA CH1, ERROR 50 mA CH1 [61]. Estes
transistores sdo responsaveis pela amplificacdo da intensidade de corrente de saida para 0s

valores programados pelo fisioterapeuta.

O primeiro passo no processo de reparagdo é verificar o estado dos fusiveis F1 a F4 e
substituir os que estiverem danificados. De seguida s@o verificados os valores de tensdo das
alimentacGes dos transistores. Devem ser medidos nas resisténcias R114 e R119 0s valores
- 125V e + 125V respetivamente [61]. Ao verificar que os valores das tensdes diferem dos
valores normais, conclui-se que os transistores estdo danificados e a originar a avaria do
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equipamento. Os transistores de saida identificados no esquema do circuito por V30, V31, V32 e
v33 cujas referéncias sdo respetivamente 2N3440, 2N5416, MJ15024 e MJ15025 Serdo
substituidos [61]. Na Figura 67 estdo assinalados os transistores de saida.

.............

= i
Figura 67 — Transistores de corrente de saida

Neste processo é necessario remover a placa de circuito para poder ter acesso as soldas
que fixam os transistores. Os pinos dos transistores sdo dessoldados da placa e esta é limpa de
forma a desobstruir os furos de fixacdo/soldagem dos componentes. Os novos transistores sdo
colocados e soldados nas suas posicoes e a placa de circuito € fixada.

Por fim sdo realizados testes funcionais para se verificar o sucesso da reparagéo,
simulando a realizagdo de um tratamento num paciente. Para o efeito utiliza-se uma resisténcia
de carga, que simula a impedancia do paciente, com o valor de 500 Q (duas resisténcias de 1 kQ
em paralelo) em cada saida de corrente. O equipamento é configurado de forma a se obterem
valores de intensidade de corrente muito elevados. Este teste é repetido varias vezes de forma
a certificar que o equipamento se encontra a funcionar corretamente.

4.2.2.2 Avaria dos potenciometros

Caso o codigo de erro indique que a avaria estd relacionada com o estado de
funcionamento de um ou ambos 0s potenciometros (Figura 57), estes sdo substituidos. Alguns
exemplos desses cddigos de erro sdo: ERROR CH1 INTENS. ZERO; ERROR CH2 INTENS. ZERO.

Os potenciémetros utilizados nos equipamentos da marca Physiomed séo fornecidos pela
mesma ja com todas as ligagcdes necessarias para a implementacdo no equipamento. Na Figura
68 é apresentado um potenciometro de 10 k< especifico para este equipamento.

Figura 68 — Potenciometro de 10 kQ
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Para fazer a substituicdo é necessario remover 0 potenciometro danificado comecando
por desencaixar a ficha que liga o potencidmetro ao equipamento. Na Figura 69 é observavel
as fichas do potenciometro e do equipamento.

Figura 69 — Desencaixe da ficha do potenciémetro

A extracdo do potenciometro compreende o seguinte procedimento: primeiramente retira-
se a capa de plastico que cobre o0 botdo, de seguida este é desapertado e retirado do equipamento,
sendo posteriormente substituido por um potencidbmetro novo repetindo-se 0 mesmo
procedimento em ordem inversa.

Por fim sdo realizados testes funcionais para confirmar o sucesso da reparacdo através do
procedimento descrito na seccdo anterior.

4.2.2.3 Avaria de componentes da fonte de alimentag&o do circuito

Uma das avarias mais comuns neste equipamento estd relacionada com um
funcionamento anormal de componentes da fonte de alimentacdo do circuito. Estes
componentes sdo trés transistores idénticos, representados no esquema do circuito por v4, v8 e
V10 com a referéncia BD140 e trés circuitos integrados representados por N1, N2 e N3, com a
referéncia Mc34063 [61]. Alguns dos erros de cddigo que fornecem a informacdo que a avaria
se localiza nesta zona do sistema sd0: 180 HARD ERROR; 180 SOFT_ERROR,;
I80_HARD_ERROR CH2; I80_SOFT_ERROR CH?2.

Estes componentes sdo responsaveis por fornecer as tensdes de alimentacdo de +5V,
+15 V e -15 V mensuraveis nos pontos TP1, TP2 e TP3 do circuito do equipamento [61]. Apds
verificar que o cddigo de erro indica um mau funcionamento da fonte de alimentacdo do
sistema, deve-se verificar os valores destas tensdes de forma a concluir quais 0s componentes
danificados a serem substituidos. Na Figura 70 estdo representados os componentes referidos.
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Figura 70 — Transistores e circuitos integrados da fonte de alimentacéo

Ap0s a identificacdo dos componentes danificados, inicia-se 0 processo de substituicdo
dos mesmos. E removida a placa do circuito e removidos os componentes danificados
dessoldando-o0s. Sdo limpos os furos de fixagcdo/soldagem dos componentes, desobstruindo-os
para a colocacdo de novos componentes. Estes sdo soldados e a placa é fixada no seu lugar. Por
fim s&o realizados testes funcionais, seguindo o procedimento descrito em secc¢des anteriores.

4.3 Concluséao do Capitulo

As intervencdes de manutencdo preventiva e corretiva descritas neste capitulo permitem
documentar os problemas mais comuns observados nos equipamentos de fisioterapia dos
clientes bem como os processos e métodos de manutencdo da empresa Medicineto. O capitulo
seguinte apresenta as principais conclusdes e algumas recomendacdes de forma a melhorar estes
métodos tendo por base as normas de manutencao analisadas.
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5 CONCLUSOES

O estadgio na empresa Medicineto foi uma experiéncia que permitiu um enorme
crescimento pessoal e profissional. A aprendizagem realizada, a formacéo providenciada pela
empresa na area de manutencdo de equipamentos médicos e 0 contacto com a realidade do
mundo profissional, que em varios aspetos difere da realidade académica, resultou na aquisicéo
de novos conhecimentos e competéncias.

Durante todo o tempo de estagio foi realizada uma aprendizagem progressiva, em que
inicialmente foi estudado o funcionamento dos equipamentos médicos que eram
intervencionados pela empresa, participando apenas em tarefas mais simples como o registo
das tarefas realizadas durante as intervencdes, passando depois, numa fase mais avancada, a
desempenhar um papel mais ativo nessas mesmas intervencdes, sempre com a presenca do
técnico da empresa.

Pode-se comprovar pela descricdo documentada neste relatorio de estagio que 0s
objetivos delineados foram cumpridos:

e Foi obtido um conhecimento aprofundado do funcionamento e das tecnologias
dos principais equipamentos médicos utilizados em fisioterapia, assim como das
técnicas associadas aos mesmos;

e O estudo realizado acerca das normas mais importantes na manutencdo de
equipamentos de fisioterapia podera vir a dar um contributo importante a
Medicineto no seu processo de certificacéo;

e Foi realizada uma aprendizagem profunda dos processos e técnicas de
manuteng&o preventiva e corretiva da Medicineto;

e Foi obtida uma grande experiéncia pratica na reparacdo de equipamentos médicos
de diversas marcas.

Este trabalho permitiu consolidar muitos dos conhecimentos adquiridos ao longo do
percurso no ensino superior, tanto na licenciatura em Engenharia Biomédica, como no mestrado
em Instrumentacdo Biomédica.

Conclui-se que foi uma experiéncia muito positiva e importante para um estudante que
pretenda ingressar no mercado de trabalho na area da manutencéo de equipamentos médicos.

5.1 Propostas de Melhoria

Durante o periodo de estagio verificou-se que alguns dos processos de gestdo da
manutencdo da empresa podem ser melhorados de forma a integrar toda a informacao relativa
aos equipamentos médicos, dos clientes, aos quais a Medicineto realiza intervengdes. Para isso
sdo apresentadas algumas propostas de melhoria a estes processos tendo por base o trabalho
realizado e descrito neste documento:
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Completar a aquisi¢do de equipamentos de teste: equipamento de medicdo de
correntes de fuga; equipamento de medicdo de intensidade de ultrassom;
equipamento de medicao de intensidade de emisséo laser;

Integrar as medidas relativas ao teste de resisténcia da ligacdo terra, teste da
resisténcia de isolamento e teste de medicdo de correntes de fuga, descritas nas
normas IEC 60601 e IEC 62353 em campos especificos da ficha de resultados de
teste;

Desenvolvimento de um programa ou aplicagdo de registo das acOes de
manutencdo de forma a facilitar o desenvolvimento do relatdrio a apresentar ao
cliente.
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ANEXO A - EXEMPLO DE FICHA DE RESULTADOS DE
TESTE

Testing organisation: Test before putting into service (reference value) O

) . Recurrent test O
Mame of testing person:

Test after repair O

Responsible organization:

Equipment: ID-Number:

Type: Production Mo.fSerial Nr.:

Manufacturer: Class of protection: I Il Battery
Applied part type: 0 B BF CF  [Mains connection: "’ PIE NPS  DPS

Accessories:

Test: _ Complies:
Measurement equipment: Yes No
Visual inspection:

| O
Measurements: measured value
Protective earth resistance o m a
Insulation resistance {according to Figure ___ ) Mo | |
Equipment leakage current (according to Figure ___ ) _  mA a O
Applied partleakage current (according to Figure ___) _ mA | O
Leakage current (based on IEC 60601-1) = O

Functional test (parameters tested):

o o
o o
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ANEXO B — NORMAS APLICAVEIS A EQUIPAMENTOS DE
FISIOTERAPIA

74

IEC 60601-1: Equipamento elétrico para medicina - Parte 1. Requisitos
particulares para a seguranca béasica e o desempenho essencial,

IEC 60601-1-1: Equipamento elétrico para medicina - Parte 1-1: Requisitos
particulares para a seguranca béasica e o desempenho essencial; Norma Colateral:
Requisitos de Seguranca para Sistemas Elétricos de Medicina;

IEC 60601-1-2: Equipamento elétrico para medicina - Parte 1-2: Requisitos
particulares para a seguranca basica e o desempenho essencial; Norma Colateral:
Compatibilidade Eletromagnética — Requisitos e Testes;

IEC 60601-1-4: Equipamento elétrico para medicina - Parte 1-4: Requisitos
particulares para a seguranca basica e o desempenho essencial; Norma Colateral:
Requisitos Para Sistemas Médicos Elétricos Programaveis;

IEC 60601-1-6: Equipamento elétrico para medicina - Parte 1-6: Requisitos
particulares para a seguranca basica e o desempenho essencial; Norma colateral —
Aptid&o ao uso;

IEC 60601-1-11: Equipamento elétrico para medicina - Parte 1-11: Requisitos
particulares para a seguranca basica e o desempenho essencial; Norma colateral:
Requisitos para equipamentos elétricos para medicina e sistemas elétricos para
medicina usados em cuidados de saude no domicilio;

IEC 60601-2-3: Equipamento elétrico para medicina; Parte 2-3: Requisitos
particulares para a seguranca basica e o desempenho essencial dos equipamentos
de terapia de ondas curtas;

IEC 60601-2-5: Equipamento elétrico para medicina - Parte 1-4: Requisitos
Particulares para a Seguranca do Equipamento de Ultrassom para Fisioterapia;
IEC 60601-2-6: Equipamento elétrico para medicina; Parte 2-6: Requisitos
particulares para a seguranca basica e o desempenho essencial dos equipamentos
de terapia com micro-ondas;

IEC 60601-2-10: Equipamento elétrico para medicina; Parte 2-10: Requisitos
particulares para a seguranca basica e o desempenho essencial para estimuladores
de nervos e musculos;

IEC 60601-2-22: Equipamento elétrico para medicina - Parte 2-22: Requisitos
particulares para seguranca basica e desempenho essencial de equipamento laser
para aplicacdes cirdrgicas, cosméticas, terapéuticas e de diagndstico.



